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  ﺪﻣﻪـﻣﻘ
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در  ﺗﺮﻳﻦ روش ارزﻳﺎﺑﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ روش ﮔﻴﺮاﻧﻪ ﺗﺮﻳﻦ و ﺳﺨﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه دﻗﻴﻖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ
ﻫﺎي ﺗﺎرﻳﺨﻲ ﻳﺎ ﺗﺠـﺎرب  ﺷﺘﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﺳﺎس اﻧﺘﺨﺎب ﺗﺪاﺑﻴﺮ درﻣﺎﻧﻲ، ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺑﺎزﻧﮕﺮيﻃﻲ ﺳﻪ دﻫﻪ ﮔﺬ. اﺧﺘﻴﺎر دارﻳﻢ
  .اﻧﺪ دار ﺷﺨﺼﻲ ﺷﺪه داﻣﻨﻪ
ﻫـﺎ ﻧﻘـﺶ ﺮدﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ در ﻣﻮرد ﻃﻴﻒ وﺳﻴﻌﻲ از ﺑﻴﻤـﺎري ـﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭼﻨﺪ ﻛﺎﻧﻮﻧﻲ در ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ داﻧﺶ ﺟﺮاﺣﻲ و روﻳﻜ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ
ﻢ دﺋﻮﻧﻮم، اﻧﺠـﺎم ﺟﺮاﺣـﻲ ـﺮﻛﺘﻮﻣﻲ در ﻣﻘﺎﺑﻞ اﻧﺠﺎم واﮔﻮﺗﻮﻧﻲ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ در درﻣﺎن زﺧـﻧﺘآاﻧﺠﺎم  ،ن ﻣﺜﺎلﺑﻪ ﻋﻨﻮا)اﻧﺪ  ﺮدهـاي اﻳﻔﺎ ﻛ ﻋﻤﺪه
ﻫـﺎي  اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣﻲ زﺧﻢ دﺋﻮدﻧﻮم در ﻣﻘﺎﺑﻞ اﺳﺘﻔﺎده از روش  ﺎﺑﻲ در درﻣﺎن زﺧﻢ دﺋﻮﻧﻮم،ـﻮﺗﻮﻣﻲ اﻧﺘﺨـزﺧﻢ دﺋﻮدﻧﻮم در ﻣﻘﺎﺑﻞ اﻧﺠﺎم واﮔ
(. ﺮهـﺪ در ﻣﻘﺎﺑﻞ درﻣﺎﻧﻲ داروﻳﻲ و ﻳﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻴﻜﻠﻮﺳﭙﻮرﻳﻦ در ﭘﻴﻮﻧﺪ اﻋﻀﺎء و ﻏﻴـﺮوﻧﺮ ﻳﺎ ﻛﺎروﺗﻴـﻣﻬﺎرﻛﻨﻨﺪه اﺳﻴﺪ، اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣﻲ ﻛ
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  اي از ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﻮﻋﻪـﭼﻨﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﮔﺮوﻫﻲ از ﭘﺰﺷﻜﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻄﻮر ﻣﺸﺘﺮك ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ واﺣﺪ و ﻳﺎ ﻣﺠﻤ
  . اﻧﺪ ﺮوﻫﻲ ﻫﺪاﻳﺖ ﻛﺮدهـﮔﻫﻤﻜﺎري را از ﻃﺮﻳﻖ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﭼﻨـﺪ ﻛﻨﻴﻢ ﺑﺮاي اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﻛﻴﻔﻴﺘﻲ ﺑﺎﻻ و ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻜـﺮار  ﺘﺎر ﺗﺸﻜﻴﻼﺗﻲ را ﻛﻪ ﺗﺼﻮر ﻣﻲاي و ﺳﺎﺧ ﻣﺎ اﺻﻮل ﭘﺎﻳﻪ
ﻫﺎي ﻫﻤﻜﺎري در زﻣﻴﻨﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﮔﺮﻓﺘﻪ  ﻫﺎ از ﺗﺠﺎرب ﮔﺴﺘﺮده ﮔﺮوه ﺎري از ﻣﺜﺎلﻴاﮔﺮﭼﻪ ﺑﺴ .ﻛﺎﻧﻮﻧﻲ ﺿﺮوري ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺧﻮاﻫﻴﻢ ﻛﺮد
  .ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﻜﺎر ﺑﺮد اي در دﻳﮕﺮ ﺑﻴﻤﺎري دهﻃﻮر ﮔﺴﺘﺮ ﺗﻮان ﺑﻪ اﻧﺪ، اﻣﺎ اﺻﻮل ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ را ﻣﻲ ﺷﺪه
  
ﻫﺎﻱ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﮐﻨﺘـﺮﻝ  ﺎﻱ ﻳﮏ ﺩﻳﮕﺮ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ ﺍﺯ ﮐﺎﺭﺁﺯﻣـﺎﺋﻲﻫﺎﻱ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﻭ ﺟﺎﻳﮕـﺰﻳﻨﻲ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎ ﺑﻪ ﺟ ﻫﺎﻱ ﺟﺮﺍﺣﻲ، ﺭﻭﺵ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﺩﺭ ﻧﮕﺮﺵ، ﺗﮑﻨﻴﮏ
ﺑﺪﻭﻥ ﺩﺭﮐﻲ ﺩﺭﺳﺖ ﺍﺯ ﭼﮕـﻮﻧﮕﻲ ﻃﺮﺍﺣﻲ ﻭ ﺍﺟﺮﺍﻱ ﻳﮏ . ﺍﻳﻦ ﺭﻭﺵ ﻗﺎﺑﻞ ﺍﻋﺘﻤﺎﺩﺗﺮﻳﻦ ﺍﺑﺰﺍﺭ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﺩﺭ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺍﺳﺖ. ﺷﺪﻩ ﺗﺼﺎﺩﻓﻲ ﭼﻨﺪ ﮐﺎﻧﻮﻧﻲ ﺍﺳﺖ
  .ﮐﺎﺭﺁﺯﻣﺎﺋﻲ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﺷﺪﻩ ﺗﺼﺎﺩﻓﻲ ﻧﺒﺎﻳﺪ ﺩﺭﮔﻴﺮ ﻳﮏ ﻃﺮﺡ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﺷﺪ
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  ﻫﺎ اﻧﻮاع ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ
  ﻣﺮاﺣﻞ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ
  .ﮔﺮدﻧﺪ ﺑﻨﺪي ﻣﻲ ﻢـﻮاﻟﻲ ﺗﻘﺴﻴـﺎرﭼﻮب ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣﺘـدر ﭼﻬﻮﻻ ًـﺟﺪﻳﺪ ﻣﻌﻤﻮرد ﻳﻚ روش درﻣﺎﻧﻲ ـﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﻣـﺗﺤﻘﻴﻘ
ﺗﻮان از  ﻃﻮر ﻣﺜﺎل ﻣﻲ ﺑﻪ. ﭘﺮدازﻧﺪ اروﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ ﻣﻲﻫﺎي ﻣﺮﺣﻠﻪ اول ﺑﻪ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﻳﻚ روش درﻣﺎﻧﻲ ﻳﺎ د ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ: ﻣﺮﺣﻠﻪ اول
ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪي ﻧﺎم ﺑﺮد ﻛﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﺮ روي ﺗﻌﺪاد اﻧﺪﻛﻲ از ﺑﻴﻤﺎران آزﻣﺎﻳﺶ ﮔﺮدﻳﺪه و اﺑﺘﺪا از ﻧﻈﺮ ﻣﻴـﺰان اﻳﻤﻨـﻲ و ﻋـﻮارض،  درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻴﻤﻲ
ﮔـﺮدد ﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﺸﺨﺺ ﻣـﻲ ﮔﺮدﻧﺪ، دوز ﻣﺤﺪودﻛﻨﻨﺪه ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﺑ ﺑﺮ روي داروﻫﺎ ﻣﻌﻄﻮف ﻣﻲزﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . ﮔﺮدﻧﺪ اﻣﺘﺤﺎن ﻣﻲ
ﺑـﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ، . ﺷﻮد ﻛﻪ اﺑﺘﺪا دارو ﺑﺎ دوز اﻧﺪﻛﻲ ﺷﺮوع ﺷﺪه و ﺳﭙﺲ دوز ﻣﺰﺑﻮر ﺗﺎ زﻣﺎن رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﺳﻄﻮح ﺳﻤﻲ ﺑﻮدن اﻓﺰاﻳﺶ داده ﻣﻲ
  .ﺷﻮد در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻋﻤﺎل روش درﻣﺎﻧﻲ اﻟﺰاﻣﺎ ًﻳﻚ ﻫﺪف ﻣﺤﺴﻮب ﻧﻤﻲ
ﻃـﻮر اي ﻛﻪ در آن ﺗﻌﺪاد ﻣﺤﺪودي از ﺑﻴﻤﺎران را ﻛـﻪ ﺑـﻪ  ﺧﻪﻫﺎي ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ ﺷﺎ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ :ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم
. ﻫﺪف اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ اﺛﺒﺎت درﺟﺎﺗﻲ از ﻛﺎراﻳﻲ درﻣﺎن اﺳﺖ. ﮔﻴﺮد ﮔﻴﺮﻧﺪ، در ﺑﺮ ﻣﻲ ﻫﺎ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗﺮار ﻣﻲ ﻣﺘﻮاﻟﻲ درون ﻫﺮ دﺳﺘﻪ از ﺑﻴﻤﺎري
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻛـﻪ  روش در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎﺟﺪﻳﺪ  درﻣﺎﻧﻲﻧﻤﺎﻳﻨﺪ، ﺗﺎ اﺛﺮ ﻳﻚ روش  ﻫﺎي ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم ﻓﺮﺻﺘﻲ را ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ
درﻣـﺎﻧﻲ ﻳـﺎ ﭘﺮﺗـﻮ درﻣـﺎﻧﻲ ﻗﺒـﻞ از  ﺗﻮاﻧﺪ اﺛﺮات ﺷﻴﻤﻲ ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم ﻣﻲ  ﻣﺜﺎل ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲﺑﺮاي . اﻧﺪ، ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﻮد ﻗﺒﻼً ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﻴﺪه
اﮔـﺮ (. ﻢ و ﻏﻴﺮهﻫﺎي ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، ﻣﺸﻜﻼت ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧ ﻃﻮر ﻣﺜﺎل ﻣﻴﺰان دﺷﻮاري ﺑﻪ)ﺟﺮاﺣﻲ را ﺑﺮ روي ﺑﺮش ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻌﺪي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻤﺎﻳﺪ 
ﺳﺎزي ﻣﻨـﺎﻓﻊ  ﮔﻴﺮد ﺗﺎ اﻣﻜﺎن ﮔﺴﺘﺮش و ﺷﻔﺎف ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻮم ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﻣﻲاﻣﻜﺎن اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن   ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ، ﭘﺎﺳﺦ
  .ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺰﺑﻮر ارزﻳﺎﺑﻲ ﮔﺮدد
د ﺑـﻪ روﺷـﻲ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻮم، ﻳﻚ روش درﻣﺎﻧﻲ ﻳﺎ داروي ﺟﺪﻳﺪ را ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻳﻚ روش درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺆﺛﺮ و اﺳﺘﺎﻧﺪار :ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻮم
ﻫـﺎي ﺎ دﻳﮕـﺮ درﻣـﺎن ﺑ  ـﺗﻮان ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ و ﻳﺎ در ﺗﺮﻛﻴـﺐ  روش درﻣﺎﻧﻲ ﻳﺎ داروي ﺟﺪﻳﺪ را ﻣﻲاﻳﻦ . ﻛﻨﻨﺪ ﻧﮕﺮ و ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻲ آﻳﻨﺪه
ﻫﺎي ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻮم ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد زﻳﺎدي از ﺑﻴﻤـﺎران ﻧﻴـﺎز دارﻧـﺪ و ﻋﻤﻮﻣـﺎ ً آزﻣﻮن. اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﺟﺪﻳﺪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﻤﻮد
  .ﻫﺎي ﻫﻤﻜﺎري ﭼﻨﺪ ﻛﺎﻧﻮﻧﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ از ﺳﺎزوﻛﺎر ﮔﺮوه ﺑﺎﻳﺴﺖ ﻣﻲ
  ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ
ﻛﻨﻨﺪه در ﻃﺮح در  ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺮﻛﺖ. ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﺳﺖ  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ  ﺎﻳﻲـﺗﺮﻳﻦ ﻃﺮح ﺑﺮاي ﻛﺎرآزﻣ ﺗﺮﻳﻦ و ﻣﻘﺒﻮل ﻖـدﻗﻴ
ﺑﺮاي ﺣﺼﻮل اﻃﻤﻴﻨﺎن از اﻳﺠﺎد ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻛـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ در ( ﻧﻪ ﺑﺎ اﻧﺘﺨﺎب آﮔﺎﻫﺎﻧﻪو )ﺎدﻓﻲ ـﻒ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻧﺘﺨﺎب ﺗﺼـﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠ ﺑﻴﻦ درﻣﺎن
ﻫـﺎي اﮔﺮﭼـﻪ ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ . ﮔﺮدﻧـﺪ  ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻲﻫﺎي دﻳﮕﺮ،  ﻨﺒﻪﺮوه درﻣﺎن اﺻﻠﻲ ﺗﻔﺎوت دارﻧﺪ و ﻧﻪ در ﺟـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ اﻋﻀﺎي ﮔـدرﻣﺎن ﻣ
ﻫﺎي ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑـﺎ ﻃﺮاﺣـﻲ ﺿـﻌﻴﻒ و ﺗﺠﺰﻳـﻪ و  ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﻢ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺠﻲ ﭘﺎﻳﺪار ﻣﻨﺠﺮ ﺷﻮﻧﺪ، اﻣﺎـﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﻛﺴﺐ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻣﻬ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﻣﻮﺟـﻮد در ﺮ ﮔﺮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﺗـﻮرش ـﻛﻨﻨﺪه و ﻣﺘﻀﺎدي ﻣﻨﺠ ﻢـﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﻛﺴﺐ ﭼﻨﺎن ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺳﺮدرﮔ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ، ﻧﻴﺰ ﻣﻲ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
ﺗﺮﻳﻦ اﺣﺘﻤﺎل  ﭘﺮﻫﺰﻳﻨﻪ و ﺧﻄﺮﻧﺎك، ﺑﺎ ﻛﻢﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ  ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻮم، روش  ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲدر ﺻﻮرت ﻋﺪم ارزﻳﺎﺑﻲ دﻗﻴﻖ و ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ 
ﻫﺎي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﻬﺖ درﻣﺎن ﺳﺮﻃﺎن  اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻼﻣﺎﻧﻊ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﭘﺮﺗﻮدرﻣﺎﻧﻲ. ﮔﻴﺮﻧﺪ داﺷﺘﻦ ﻣﻨﺎﻓﻊ در ﺳﻄﺤﻲ وﺳﻴﻊ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲ
ﺧﻄﺮي  و ﺑﻲ ﻫﺎي ﻣﺆﺛﺮ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ در ﺗﺠﻬﻴﺰات ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪ ﻛﻪ ﭘﺮﺗﻮدرﻣﺎﻧﻲ. ﻫﺎي ﭘﺲ از ﺟﻨﮓ ﺟﻬﺎﻧﻲ دوم، ﻣﺜﺎل ﺧﻮﺑﻲ اﺳﺖ ﭘﺴﺘﺎن در ﺳﺎل
در دﺳﺘﺮس ﺑﺎﺷﻨﺪ و اﻳﻦ اﻣﺮ ﺧﻮد ﻣﻮﺟﺐ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻧﻈﺮﻳﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻴﺰان ﻛﻨﺘﺮل ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺑﺎ اﺿـﺎﻓﻪ ﻛـﺮدن ﭘﺮﺗﻮدرﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﻪ روش 
اﮔﺮﭼـﻪ ﺑـﻪ )اﻳﻦ ﻓﺮﺿﻴﻪ ﺑﺮاي ﻣﺪﺗﻲ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﻮرد ﺳﺌﻮال ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺖ و ﭘﺮﺗﻮدرﻣـﺎﻧﻲ . اي ﻣﻮرد ﻗﺒﻮل واﻗﻊ ﮔﺮدد ﻃﻮر ﮔﺴﺘﺮده ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ
در ﭘﺎﻳﺎن دﻫـﻪ . ، در ﺗﻤﺎم آﻣﺮﻳﻜﺎي ﺷﻤﺎﻟﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان درﻣﺎن اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد(اﺛﺒﺎت ﻧﺸﺪه ﺑﻮدﻣﺆﺛﺮ  ﻲﻛﻤﻜ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ درﻣﺎن
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﻨﺘـﺮل ﺷـﺪه ﺗﺼـﺎدﻓﻲ ﺟﻬـﺖ ارزﻳـﺎﺑﻲ اﺳـﺘﻔﺎده از   ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻬﺘﺮ درك ﺷﺪ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ، زﻳﺴﺖ0691
و در  ﺑﻄـﻮر روﺗـﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﺗﺮك اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺗﻮدرﻣـﺎﻧﻲ ﻛﻤﻜـﻲ . ﺪﻧﺪﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﭘﺮﺗﻮدرﻣﺎﻧﻲ ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، 
ارزﻳـﺎﺑﻲ روش درﻣـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ در ﺳـﻄﺢ . آن ﻛﻪ اﺧﺘﻼﻟﻲ در ﺑﻘﺎء ﺑﻴﻤﺎران وارد ﻛﻨﺪ، اﻧﺠﺎﻣﻴـﺪ  ﻫﺎ، ﺑﺪون ﻫﺎي و ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ
 ﮋﻭﻫﺶ ﺩﺭ ﺟﺮﺍﺣﯽـﺩﮐﺘﺮ ﺳﻴﺪﻋﺒﺎﺱ ﻣﻴـﺮﻣﺎﻟﮏ ـ ﭘ
ﻛﻨﻨﺪه ﺟﻬﺖ ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده از درﻣﺎن ﻣﺰﺑﻮر ﻧﻴﺎز دارد، ﻛﻪ  اي ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﻴﺪه ﺑﺎﺷﺪ، ﻏﺎﻟﺒﺎً دﺷﻮار اﺳﺖ، زﻳﺮا ﺑﻪ ﻳﻚ ﺷﺎﺧﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺴﺘﺮده
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻳﻚ روش درﻣﺎﻧﻲ ﺟﺪﻳﺪ، ﺗﺮﺟﻴﺤﺎً ﺑﺎﻳﺪ ﻗﺒﻞ از اﻳﻦ ﻛـﻪ . ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻦ درﻣﺎن ﻣﻔﻴﺪ ﻗﻠﻤﺪاد ﺷﺪه ﻓﻮق را، ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻧﻤﺎﻳﺪ
درﻣﺎﻧﻲ را ﺑـﺎ روش درﻣـﺎﻧﻲ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد  ﻃﻮري ﻛﻪ ﺑﺘﻮان اﻳﻦ روش اي ﺗﺜﺒﻴﺖ ﺷﻮد، اﻧﺠﺎم ﮔﻴﺮد، ﺑﻪ ﻃﻮر ﮔﺴﺘﺮده اﺳﺘﻔﺎده از آن درﻣﺎن ﺑﻪ
ﮔـﺮدد، ﻣـﻲ  ﻦدرﻣﺎن در آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻧﺘﺨﺎب ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺗﻌﻴـﻴ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻧﺤﻮه  ﻣﺸﻜﻼت وارد ﻛﺮدن ﺑﻴﻤﺎران در ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ .ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻤﻮد
ﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻫﺎي ﺷﺎﻫﺪ اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪ، اﻣﺎ ﻫﻨﻮز روش ﺑﻬﺘﺮي ﻧ ﻫﺎي اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮوه ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﺤﻘﻘﺎن ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﻔﺼﻠﻲ درﺑﺎره دﻳﮕﺮ روش
  .اﻧﺘﺨﺎب ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻳﺎﻓﺖ ﻧﮕﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
  ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﺗﺎرﻳﺨﻲ  ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ
در اﻳﻦ روﻳﻜﺮد از ﮔﺮوﻫـﻲ از ﺑﻴﻤـﺎران ﻛـﻪ در ﮔﺬﺷـﺘﻪ . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻫﺎي ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻣﻲ ﻛﻨﺘﺮلﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ راﻳﺠﻲ ﺑﺮاي ﻫﺎي ﺗﺎرﻳﺨﻲ،  ﻛﻨﺘﺮل
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﻳﺪ از ﻧﻈﺮ . ﺷﻮد ﺑﺎﺷﻨﺪ، اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ اﻧﺪ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺮاي ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ در ﺣﺎل درﻳﺎﻓﺖ درﻣﺎن ﺟﺪﻳﺪ ﻣﻲ درﻣﺎن ﮔﺮدﻳﺪه
رﺳـﺪ، اﻣـﺎ اﮔﺮﭼـﻪ اﻳـﻦ روش ﻣﻔﻴـﺪ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ  .ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻫﻤﭽﻮن ﺟﻨﺴﻴﺖ، ﺳﻦ و وﺳﻌﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ ﻳﻚ دﻳﮕﺮ ﺗﻄﺒﻴﻖ داده ﺷـﻮﻧﺪ 
  :دارد ﻫﺎي ﺑﺴﻴﺎري ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ ﻣﺤﺪودﻳﺖ
  .ﺎب ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺸﻜﻞ اﺳﺖـﻴﺎر اﻧﺘﺨــ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﻌ1
  .ن ﻗﺒﻠﻲ در ﮔﺰﻳﻨﺶ ﺑﻴﻤﺎران ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم روش درﻣﺎﻧﻲ ﺟﺪﻳﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻧﺘﺨﺎﺑﮕﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪـ ﻣﺤﻘﻘﺎن ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎ2
  .دﻫﺪ ـ در ﺳﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ رخ ﻣﻲ3
  .ﺑﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎري ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ اﻳﺠﺎد ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺮدﻳﺪ ـ در ﺗﻌﺎرﻳﻒ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ و ﻣﺮﺣﻠﻪ4
  .ﺎران ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ ﺻﻮرت ﺧﻮاﻫﺪ ﭘﺬﻳﺮﻓﺖــ در اﻟﮕﻮي ارﺟﺎع ﺑﻴﻤ5
  .ﻋﺎت ﺛﺒﺖ ﺷﺪه ﻛﻴﻔﻴﺖ ﭘﺎﺋﻴﻨﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪـ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اﻃﻼ6
  .ﺎرﻫﺎي ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن از روي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺛﺒﺖ ﺷﺪه ﺑﻪ ﺳﺨﺘﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺣﺼﻮل ﺑﺎﺷﻨﺪـﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﻌﻴـ 7
  .ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﺟﺪﻳﺪ ﺷﻮد ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎران، ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒﻮد روش ـ اﻣﻜﺎن دارد ﻛﻪ ﺑﻬﺒﻮد روش8
ﻫﺎﻳﻲ ﺷﻮﻧﺪ، ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﺴﻴﺮ ﻧﺎدرﺳﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻨﺠـﺮ  اﺳﺖ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﺮوز ﺗﻮرش ﻫﺎي ﻫﻢ زﻣﺎن ﻧﻴﺰ ﻣﻤﻜﻦ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﻏﻴﺮﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﺎ ﻛﻨﺘﺮل
ﻫـﺎي ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ ﺑﺮﺧﻲ از اﻧﻮاع ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻏﻴﺮﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻬـﻢ و ﻻزم ﺑـﺮاي ﻃﺮاﺣـﻲ ﺑﻬﺘـﺮ . ﮔﺮدد
ﻃـﻮر ﻣﺜـﺎل، ﻣـﺮور ﺑـﻪ  .ا دارا ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺟﺎي ﺧـﻮد ر ﺎت در ﻃﺮاﺣﻲ ﻣﺘﻮاﻟﻲ ﻳﻚ ـﻛﻨﻨﺪ، اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ﻣﻲﺮاﻫﻢ ـﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ را ﻓ
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻼﻧﻮﻣﻲ درﻣﺎن ﺷﺪه در داﻧﺸﮕﺎه آﻻﺑﺎﻣﺎ در ﺑﻴﺮﻣﻨﮕـﺎم اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ، ﻣﺴـﺘﻘﻴﻤﺎ ًﺑـﻪ ﻃﺮاﺣـﻲ ﻳـﻚ  492ﻛﻪ ﺑﺮ روي ﺮي ـﻧﮕ ﮔﺬﺷﺘﻪ
اﻳـﻦ ﻃـﺮح ﻣﻌﻴـﺎر )ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ را در ﺑﺮداﺷـﺖ  ﻛﻪ اﻧﺘﺨﺎب درﻣﺎنﺮل ﺷﺪه ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﭼﻨﺪ ﻛﺎﻧﻮﻧﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﮔﺮدﻳﺪ، ـﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﻛﻨﺘ
  (.ﺷﻮد ﺑﻨﺪي را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ ﻳﻪﻻ
ﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﺑـﻪ  دﻫﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﻨﺘﺮل ﻧﺸﺪه ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺷﻮاﻫﺪ روﺷﻨﻲ وﺟﻮد دارﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ، ﻧﺸـﺎن  )trebliG(اي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﮔﻴﻠﺒﺮت  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﮔﺮدﻧﺪ ﺑﺮوز ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدات درﻣﺎﻧﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ اﻣﺎ ﻏﻠﻂ ﻣﻨﺠﺮ ﻣﻲ
اي در  اﻧﺪ، ﺑﺎ ﺑﻬﺒﻮد ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﺗﺼﺎدﻓﻲ آزﻣﺎﻳﺶ ﮔﺮدﻳﺪه ﻛﺎرآزﻣﺎﺋﻲﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ  از ﻧﻮآوري% 05ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ داد 
اي ﻏﻴﺮﺗﺼﺎدﻓﻲ و ﻳـﺎ  ﻫﺎي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻫﺎي آزﻣﻮده ﺷﺪه ﻣﺰﺑﻮر ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش اﻧﺪ، اﮔﺮﭼﻪ اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ ﺗﻤﺎم درﻣﺎن روﻧﺪ درﻣﺎﻧﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده
  .ﺑﻮدﺗﺎرﻳﺨﻲ اﺛﺒﺎت ﺷﺪه 
  ﻫﺎي ﭼﻨﺪ ﻛﺎﻧﻮﻧﻲ ﻣﺰاﻳﺎ و ﻣﻌﺎﻳﺐ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ
  ﻣﺰاﻳﺎ
  :ﺣﺎﻟﺖ، ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﻣﻮارد زﻳﺮ در ﻧﻈﺮ ﺑﮕﻴﺮﻳﺪ 6ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﭼﻨﺪ ﻛﺎﻧﻮﻧﻲ را در 
و ﺑـﻪ  ﮔﻴﺮﻧـﺪ  ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺎ اﺑﻌﺎد ﺑﺰرگ را در ﺑﺮﻣﻲ ﺗﻮان ﭘﺎﺳﺦ ﮔﻔﺖ ﻛﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎﻳﻲ ﻣﻲ ﺑﻪ ﺑﺴﻴﺎري از ﺳﺌﻮاﻻت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﻨﻬﺎ در ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲـ 1
  .ﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز اﺳﺖﺗﻌﺪاد زﻳﺎدي ﺑ
  ۰۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۹۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  ﺳﺎﻟﻪ در ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ 01ﻫﺰار ﺑﻴﻤﺎر را ﻃﻲ ﻳﻚ دوره  01( ﻃﺮح ﻣﻠﻲ ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﺴﺘﺎن و روده) PBASNﻣﺜﺎل، ﺑﺮاي 
درﻣﺎﻧﻲ و درﻣﺎن ﻫﻮرﻣـﻮﻧﻲ را در آﻧﻬـﺎ  اي اﺳﺘﻔﺎده از ﻳﻚ، دو ﻳﺎ ﺳﻪ دارو و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﺷﻴﻤﻲ وارد ﻛﺮد ﺗﺎ ارزش ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
ﻫـﺎ و ﺗﺮﻛﻴﺒـﺎت  اﻧﺘﺨﺎبﺑﺪون ﭘﺸﺘﻴﺒﺎﻧﻲ ﻳﻚ ﮔﺮوه ﻫﻤﻜﺎري ﺑﺰرگ، ﺗﺨﺼﻴﺺ ﺣﺘﻲ ﺗﻌﺪاد ﻛﻤﺘﺮي از ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺰ ﺑﺮاي ﭼﻨﻴﻦ . ﻲ ﻛﻨﺪﺑﺮرﺳ
ﻫﺎي ﻫﻤﻜﺎري ﻣﻌﻤﻮﻻً داراي زﻳﺮ ﺳﺎﺧﺘﺎري ﭘﺮﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﺎ ﺻﺮف ﻧﻴﺮوي زﻳـﺎد ﺑـﻮده و  ﺳﺎزوﻛﺎر ﮔﺮوه. ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﺘﻌﺪد داروﻳﻲ، ﺑﺴﻴﺎر دﺷﻮار ﻣﻲ
ﺗﺄﻣﻴﻦ ﻛﻠﻴﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز در ﻫﺪاﻳﺖ ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ﺑـﺰرگ . ﺷﻮد اﻋﻤﺎل ﻣﻲﻫﺎي ﺑﺰرگ  د ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲﻣﺴﺘﻠﺰم ﻫﺪاﻳﺘﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻣﻮر
ﻫﺎي ﻫﻤﻜﺎري  اﺳﺘﻔﺎده از ﮔﺮوهﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ . ﺑﺮاي ﻳﻚ ﻣﺆﺳﺴﻪ واﺣﺪ ﻳﺎ ﻳﻚ ﮔﺮوه ﻛﻮﭼﻚ اﮔﺮ ﻏﻴﺮﻣﻤﻜﻦ ﻧﺒﺎﺷﺪ، ﺑﺴﻴﺎر دﺷﻮار ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
ﻛﺎري در ﺻﺮف ﻣﻨﺎﺑﻊ، ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻘﺮون ﺑﻪ ﺻﺮﻓﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻨـﺎﺑﻌﻲ ﻛـﻪ اﮔـﺮ  وﺑﺎرهﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از د ﺗﻮاﻧﺪ از ﻃﺮﻳﻖ ﺑﺰرگ ﺟﻬﺖ ﺗﻮﻟﻴﺪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻲ
ﻛﺮدﻧﺪ ﺑﻪ ﺳﺌﻮال ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﺑﻴﻨﺪﻳﺸـﻨﺪ، ﻣـﻮرد  ﻣﻲاي ﺑﺮاي آن در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد، ﺗﻼش  ﻫﺎي ﻛﻮﭼﻚ ﻛﻪ ﺑﻮدﺟﻪ ﺗﻌﺪاد زﻳﺎدي از ﮔﺮوه
ﺷﻨﺎﺳـﻲ ﺳـﺮﻃﺎن ﭘﺴـﺘﺎن  ﺑﻴﺸﺘﺮي در ﻣﻮرد زﻳﺴﺖ ﻫﺎي ﻫﻤﻜﺎري ﻣﺎ را ﻗﺎدر ﺳﺎﺧﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﺳﺎزوﻛﺎر ﮔﺮوه. ﻧﻴﺎز ﺑﻮد
  .ورﻳﻢ، ﻛﺴﺐ ﻛﻨﻴﻢآ اي واﺣﺪ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺪﺳﺖ ﻣﻲ ﺑﻪ آن ﭼﻪ ﻛﻪ از درون ﻣﺆﺳﺴﻪﻧﺴﺒﺖ 
ﺗﻌﺪاد ﻻزم ﺑﻴﻤﺎران، زﻳﺎد ﺑﻪ ﻃﻮل اﻧﺠﺎﻣـﺪ، دﻳﮕـﺮ ـ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺠﻤﻊ ﺳﺮﻳﻊ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز اﺳﺖ، اﮔﺮ زﻣﺎن ﻻزم ﺑﺮاي ﮔﺮدآوري 2
ﻫﺎي  ﻃﻮر ﻣﺜﺎل، ﻳﻜﻲ از ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﻪ. ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻗﺒﻞ از ﻛﺎﻣﻞ ﺷﺪن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، آن را ﻣﻬﺠﻮر و ﻗﺪﻳﻤﻲ ﺳﺎزﻧﺪ رﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲﻫﺎي د ﻫﺎ و ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﺎﻫـﻪ ﺗﺠﻤـﻊ  61را وارد ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﻧﻤﻮد و در ﻳﻚ دوره ﺑﻴﻤﺎر  038 PBASN )amonicraC noloC tnavujdA PBASN 3oC(ﺟﺪﻳﺪ 
  .ﺑﻴﻤﺎران را ﺑﻪ ﭘﺎﻳﺎن ﺑﺮد
ﻫﺎي ﻏﻴﺮﺷﺎﻳﻊ و ﻳﺎ زﻳـﺮ  ﺷﻮﻧﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭼﻨﺪ ﻣﺆﺳﺴﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﭘﺮوﺗﻜﻞ  ر در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،ـ ﻫﻨﮕﺎم ﺑﺮوز وﻗﺎﻳﻊ ﻧﺎد3
ﻫـﺎي ﺟﺮاﺣـﻲ و  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روش. ﺳﺎزد ﺪور ﻣﻲـﮔﺮدﻧﺪ، ﻣﻘ ﺪه ﻣﻲـﺮاﻛﺰ درﻣﺎن ﺛﺎﻟﺜﻴﻪ ﻣﺸﺎﻫـﻫﺎﻳﻲ ﺧﺎص از ﺑﻴﻤﺎران را ﻛﻪ ﻧﺪرﺗﺎً در ﻣ ﺮوهـﮔ
ﺗﻨﻬﺎ از ﻃﺮﻳﻖ ﭼﻨﺪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﻣﻠـﻲ ﻣﻘـﺪور ( ﺰـﺜﺎل راﺑﺪوﻣﻴﻮﺳﺎرﻛﻮﻣﺎ و ﺗﻮﻣﻮر وﻳﻠﻤﻃﻮر ﻣ ﺑﻪ)ﺎل ـﻫﺎي اﻃﻔ در ﺳﺮﻃﺎنﻫﺎي ﻛﻤﻜﻲ  درﻣﺎن
ﺮوه ﺧﺎﺻﻲ از ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻣﻼﻧـﻮم داراي ﮔﺮوﻫﻲ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻼﻧﻮم اﻣﻜﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ زﻳﺮ ـﻮر ﻣﺜﺎل ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﻴﻦ ﮔـﻃ ﺑﻪ. ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
. اي ﻣﺸـﺨﺺ ﮔـﺮدد  ﻫﺎي ﻟﺘﻔﺎوي ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻧﻮم اوﻟﻴﻪ و ﮔﺮهﺿﺨﺎﻣﺖ ﻣﺘﻮﺳﻂ را، ﻣﻤﻜﻦ ﺳﺎﺧﺖ ﺗﺎ ﻣﻴﺰان وﺳﻌﺖ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮ روي ﻣﻼﺗﻮﻣﻮري ﺑﺎ 
اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ در ﻫـﻴﭻ ﻣﺆﺳﺴـﻪ درﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ اﻧﺠﺎم . ﺮدآوري ﺑﻮدـﻣﺆﺳﺴﻪ ﮔ 002ﺑﻴﻤﺎر درﻣﺎن ﺷﺪه را در ﺑﻴﺶ از  007ﺗﻜﻞ ﺑﻴﺶ از واﻳﻦ ﭘﺮ
  .واﺣﺪي ﻣﻘﺪور ﻧﺒﻮد
ﺑﻨـﺪي ﺑﻴﻤـﺎران از ﻧﻈـﺮ  ﭘﺮوﺗﻜﻞ، ﻃﺒﻘﻪ ﺮﺑﺮاي ﻫ ﻫﺎي دﻗﻴﻘﺎً ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪه، ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز اﺳﺖ، وﺟﻮد ﺗﻌﺪاد زﻳﺎد ﺑﻴﻤﺎر ـ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﮔﺮوه4
ﻛﺮدن ﺗﺎﻣﻮﻛﺴـﻴﻔﻦ ﺑـﻪ ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ، اﺿﺎﻓﻪ  PBASNﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ  ﺗﻜﻞوﺳﺎزد در ﻳﻜﻲ از ﭘﺮ ﻫﺎي ﻣﻬﻢ را، ﻣﺤﻘﻖ ﻣﻲ وﻳﮋﮔﻲ
ﭘﺎﺳـﺦ ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﻪ . ﮔﻴﺮي و ﺛﺒﺖ ﺷـﺪ  در ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺪازه )RP(و ﭘﺮوژﺳﺘﺮون  )RE(رژﻳﻢ داروﻳﻲ اﺳﺘﺎﻧﺪارد، رﺳﭙﺘﻮرﻫﺎي اﺳﺘﺮوژن 
 REﺗﻌﻴﻴﻦ ﺳﻄﺢ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌﺪي از . ﺗﺮ ﺑﻮدﻧﺪ داﺷﺘﻨﺪ و ﻳﺎ ﺳﺎﻟﺨﻮرده RPو  REﺗﺎﻣﻮﻛﺴﻴﻔﻦ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ دﻳﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻﻳﻲ از 
ﻫـﺎي ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ، ﺗﺎ ﺳﺌﻮاﻻت ﺗﺤﻘﻴﻖ در ﻣـﻮرد ﺗﻔـﺎوت  ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﺳﺎس اﻧﺘﺨﺎب ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاي درﻣﺎن RPو 
  .ﭘﺎﺳﺦ داده ﺷﻮدﻧﺪ REوﺿﻌﻴﺖ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ 
از اﻃﻼﻋـﺎت ﻣـﻮرد ﻧﻴـﺎز ﺑﺪﺳـﺖ ﮔﺮﻓﺖ، ﺑﺴﻴﺎري  ﺑﻴﻤﺎر در ﻫﺮ ﺷﺎﺧﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ 051ﺑﺎ ﺗﻨﻬﺎ   ،ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪاﮔﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ آن ﭼﻪ ﻛﻪ 
ﻲ ﺟﻤﻌﻴﺘ  ـ ﻪدار ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در ﻣﺠﻤـﻮع ﺑ  ـ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي آن ﻛﻪ ﻣﻌﻨﻲ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﻨﺪه در ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ اﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖ. آﻣﺪ ﻧﻤﻲ
ﻣﻮرد ﺟﺪﻳﺪ ﺳـﺮﻃﺎن  001ﻃﻮر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  از آن ﺟﺎﺋﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻠﻮغ ﺷﻬﺮي ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ. ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻴﺎز داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 0002ﺣﺪود 
ﻫﺎﻳﻲ از ﻫﻤﻜـﺎري ﭼﻨـﺪ  ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻴﺎز دارد، ﺑﺪون اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﻜﻞ 0002اي ﻛﻪ ﺑﻪ  ﭘﺴﺘﺎن در ﻫﺮ ﺳﺎل داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﺗﻼش ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  .ﻣﻤﻜﻦ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮدﻛﺎﻧﻮﻧﻲ ﻣﺮﻛﺰي ﻏﻴﺮ
ﻫـﺎ، ﺷـﻬﺮﻫﺎي ﺑـﺰرگ و ﻲ از داﻧﺸـﮕﺎه ـﻜﺎري از ﺗﺮﻛﻴﺒـﻫﺎي ﻫﻤ ﺮوهـﺎري از ﮔــ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺗﻌﻤﻴﻢ ﻣﻬﻢ اﺳﺖ، ﺑﺴﻴ5
ﺎران ﺑـﻪ ـﺮﺗﺮي از ﺑﻴﻤـﺐ ﻧﻤﺎﻳﺎﻧﮕـﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﻛﻴـﺖ دﺳﺘﻴـاﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﻼش آﻧﻬﺎ در ﺟﻬ ﻞ ﻳﺎﻓﺘﻪـﺗﺮ ﺗﺸﻜﻴ ﻚـﻛﻮﭼاي  ﻫﺎي ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺎنـﺑﻴﻤﺎرﺳﺘ
ﺗـﻮان ﺑـﻪ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺗﺮ ﻣـﻲ  ﻫﺎي آﻧﻬﺎ را راﺣﺖ ﺠﻪ، ﻳﺎﻓﺘﻪـدر ﻧﺘﻴ. ﺑﺎﺷﺪ ﮔﺮدﻧﺪ، ﻣﻲ ﺖ ﻣﻲـﻳﻚ ﻧﻮع از ﻣﺆﺳﺴﺎت درﻣﺎﻧﻲ ﻳﺎﻓ ﻮاردي ﻛﻪ درـﻣ
از ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺧـﺎص ﭘﺮوﺗﻜـﻞ ﻛﻨﻨﺪه در ﻃﺮح  ﻫﺎي ﺷﺮﻛﺖ ﺎنـﺖ ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘـﺑﻌﺎﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل روش ﺿﺮورت ﻣﺘ. ﻢ دادـﻃﺒﺎﺑﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﻌﻤﻴ
ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﺆﺳﺴﺎت  ﺮاﭘﻲ ﻳﺎ اﻧﺮژي ﺑﺎﻻ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲـﻫﺎي رادﻳﻮﺗ ﺎنـﻴﺎﻳﻲ ﺧﺎص و ﻳﺎ درﻣـﺰي اﻳﻤﻮﻧﻮﺷﻴﻤـآﻣﻴ ﻃﻮر ﻣﺜﺎل روش رﻧﮓ ﺑﻪ
ﻠﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ارﺟﺎع ﺑﻴﻤﺎر در درون ﮔﺮوه ـﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ وﺳﻴ ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻮاﻧﻌﻲ ﻣﻲ. ﺬف ﺷﻮﻧﺪـﻋﻠﻤﻲ ﻋﻼﻗﻤﻨﺪ ﺑﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ، از ﻃﺮح ﺣ
  .ﺑﺮﻃﺮف ﺷﻮﻧﺪ
 ﮋﻭﻫﺶ ﺩﺭ ﺟﺮﺍﺣﯽـﺩﮐﺘﺮ ﺳﻴﺪﻋﺒﺎﺱ ﻣﻴـﺮﻣﺎﻟﮏ ـ ﭘ
ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻌﻤﻮﻻً راه ﻫﺎي  ﺷﺮﻛﺖ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺟﺎﻣﻌﻪ در ﺟﻠﺴﺎت ﮔﺮوهاﺳﺖ، ـ ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ اﻧﺘﻘﺎل ﺳﺮﻳﻊ ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز 6
ﻫـﺎ، ﺷـﺮﻛﺖ در ﻫـﺎي ﺟﺪﻳـﺪ و ﻓﺮﺿـﻴﻪ ﺑﺤﺚ در ﻣﻮرد ﭘﺮوﺗﻜـﻞ . ﻫﺎ و داﻧﺶ اﺳﺖ ﺑﺴﻴﺎر ﺧﻮﺑﻲ ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد اﻧﺘﻘﺎل ﺳﺮﻳﻊ ﻧﻈﺮﻳﺎت، روش
ﺎي ﻫ ارزﺷﻤﻨﺪي ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺖﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺗﺠﺎرب آﻣﻮﺧﺘﻨﻲ  ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺧﻮب ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، اﺳﺘﻔﺎده از روش
  .اﻧﺠﺎﻣﻨﺪ ﻛﻨﻨﺪه در ﻃﺮح ﻣﻲ ن ﺷﺮﻛﺖاﺑﺎﻟﻴﻨﻲ از ﺑﻴﻤﺎر
  ﻣﻌﺎﻳﺐ
  .ﻫﻢ ﭘﻴﭽﻴﺪه  اﻧﺪ، ﻫﺎي ﭼﻨﺪ ﻛﺎﻧﻮﻧﻲ ﻫﻢ ﭘﺮﻫﺰﻳﻨﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ
اﺑﺘﺪا اﻳﻦ ﻛﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﻳﻚ ﮔﺮوه ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ، ﻣﺴﺎﻓﺮت ﺟﻬﺖ ﺷﺮﻛﺖ در ﺟﻠﺴﺎت ﮔﺮوﻫﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺗﺤﻘﻴـﻖ 
ﻛﻨﻨﺪه در ﻃﺮح ﻣﺘﻔﺎوت  دﻻر ﺑﻪ ازاء ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺷﺮﻛﺖ 0003ﺗﺎ  0051ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻣﻌﻤﻮﻻً از ﺣﺪود ﻛﻨﻨﺪه در ﻃﺮح  ز اﻋﻀﺎء ﻣﺆﺳﺴﺎت ﺷﺮﻛﺖﻛﻪ ا
اي ﻫـﺎي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﭼﻨـﺪ ﻣﺆﺳﺴـﻪ ﻣﻴﻠﻴﻮن دﻻر ﺻﺮف ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ  06ﺎت ﻣﻠﻲ ﺳﺮﻃﺎن در آﻣﺮﻳﻜﺎ ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺑﻴﺶ از ـﻣﺆﺳﺴ. اﺳﺖ
ﮔﻴﺮاﻧـﻪ و وﺳـﻴﻊ، ارﺗﻘـﺎء  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻳﻚ روﻧﺪ ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﻫﻢ زﻣﺎن، ﺳﺨﺖﻢ ﺑﻮدﺟﻪ ﺑﻴﻦ اﻳﻦ ـﺗﻘﺴﻴ. ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﻲ
  .ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻫـﺎي ﻛﻨﻨﺪه در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﭘﻴـﺪا ﻛﻨـﺪ، ﺑﺎﻳـﺪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣـﻮازي در ﺗـﻼش  ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ، ﻫﺮ ﻗﺪر ﺗﻌﺪاد ﻣﺤﻘﻘﺎن ﺷﺮﻛﺖ
. ﻣﺤﻘﻘﺎن و ﻣﺆﺳﺴﺎت ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﻤﻜـﻦ ﺑﺮﺳـﺪ   ﻫﺎ، ارزﻳﺎﺑﻲ، ﺑﻴﻤﺎران، درﻣﺎنﺘﻐﻴﺮ ﺑﻮدن ﻣﻴﺰ ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد، ﺗﺎ ﻣﻴﺰان ﻧﻛﻨﻨﺪه ﻛﻴﻔﻴﺖ  ﻛﻨﺘﺮل
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﺑﻴﺸـﺘﺮ  ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ از ﻣﺆﺳﺴﺎت و ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﻲ اﻳﻦ ﻣﻮرد ﺗﻨﻬﺎ ﻧﻘﺼﻲ ﻧﺴﺒﻲ اﺳﺖ، زﻳﺮا اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﻨﻬﺎ از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﮔﺮوه
  .ﻧﻤﺎﻳﺎﻧﮕﺮ ﺑﻮده و اﻣﻜﺎن ﺣﺼﻮل آﻧﻬﺎ ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ
  ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭼﻨﺪ ﻛﺎﻧﻮﻧﻲ ﻣﺎﻳﻲدﻫﻲ و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻛﺎرآز ﺳﺎزﻣﺎن
رﻳـﺰي، در اواﻳـﻞ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ . ﺑﺎﺷـﺪ ﻫﻤﻜﺎري، در ﻃﻮل ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻃﺮاﺣﻲ ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ﻣـﻲ ﻳﻚ ﮔﺮوه ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ زﻣﺎن ﺑﺮاي ﺗﺸﻜﻴﻞ 
اي دﻋﻮت ﻧﻤﻮد ﺗﺎ ﺳﺌﻮال ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﻛـﻪ از ﻃﺮﻳـﻖ  ﺖ ﺧﻮاﻫﻨﺪ داﺷﺖ، ﺑﻪ ﺟﻠﺴﻪـﺮادي را ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻ ًدر ﻃﺮح ﻣﺸﺎرﻛـﺑﺎﻳﺴﺖ ﺗﻤﺎﻣﻲ اﻓ ﻣﻲ
ﻃﺮح ﻧﺒﺎﻳﺪ ﺑـﻴﺶ ﻣﺘﻦ ﺗﻬﻴﻪ . ﺪف ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ، ﺑﻪ روﺷﻨﻲ ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪـﻖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫـﻣﺮﺑﻮﻃﻪ و ﻣﻨﻄاي  زﻣﻴﻨﻪ ﻴﺶﻣﻄﺎﻟﺐ ﭘ
  .از ﺳﻪ ﺻﻔﺤﻪ ﺑﺎﺷﺪ
دارﻳﺪ، در ﻧﻈﺮ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻴﺪ ﻛﻪ در ﺻـﻮرت ﺗﻄﺒﻴـﻖ ﻓﺮﺻـﺖ ﻻزم ﺑـﺮاي ﭼﻨﺪ ﻛﺎﻧﻮﻧﻲ ﻣﺸﺎرﻛﺖ  ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲدﻫﻲ ﻳﻚ  اﮔﺮ در ﺳﺎزﻣﺎن
  .ﻫﺎي زﻳﺮ را ﺗﺄﺳﻴﺲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻛﻪ ﮔﺮوه ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم آن در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ، ﻛﻤﻴﺘﻪاﺗﻤﺎم ﻃﺮح ﺑﺎ ﻣﺪت زﻣﺎﻧﻲ 
ﻣﺘـﻮن ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻃـﺮح را در ﺑـﻴﻦ اﻓـﺮاد . ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ واﻗﻌﻲ اﺳـﺖ ﺗﺮﻳﻦ را ه ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد ﻳﻚ  ﻣﻨﺎﺳﺐوﺟﻮد ﻳﻚ ﻛﻤﻴﺘﻪ ﭘﺮوﺗﻜﻞ 
ﻫـﺎي ﺟﻨﺒـﻪ  ن را در ﻣﻮرد ﻧﻘﺎط ﻗـﻮت و ﺿـﻌﻒ ﻛﻪ در زﻣﻴﻨﻪ ﻃﺮح ﺗﺠﺎرﺑﻲ دارﻧﺪ، ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آن ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﻤﻮده و ﻧﻈﺮ آﻧﺎﻋﻼﻗﻤﻨﺪي 
  .ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ، ﺟﻮﻳﺎ ﺷﻮﻳﺪ
ﻫﺪف اول ﺗﻮﺻـﻴﻒ ﻃﺮاﺣـﻲ : ﻳﻚ ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ دو ﻫﺪف در ﭘﻲ دارد. ﻧﻮﺷﺘﻦ ﻣﺘﻦ ﻃﺮح ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ اﺟﺰاء ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺖ
ﺷﻮد و اﮔﺮ اﻳﻦ ﭼﻨـﻴﻦ ﺑﺎﺷـﺪ، اﺣﺘﻤـﺎل  رﻳﺰي ﻣﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﭘﺎﻳﻪ اي زﻳﺴﺖ ﻋﻠﻤﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﻤﻮاره در ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺷﻜﻞ ﺧﻮد در اﻃﺮاف ﻓﺮﺿﻴﻪ
دوﻣﻴﻦ ﻫـﺪف، اﻳﺠـﺎد آن ﻛﺘﺎﺑﭽـﻪ ﻣﺒـﺎﻧﻲ ﻋﻤﻠﻴـﺎت اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻛﻠﻴـﻪ ﻣﺤﻘﻘـﺎن . ﺗﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻧﺘﺸﺎر ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺷﻤﺎ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺤﻜﻢ
رﺋﻮس ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻳﻚ ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ و . ﻣﻨﺪ ﻋﻤﻞ ﻛﻨﻨﺪ ﺳﺎزد ﺗﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺘﺤﺪاﻟﺸﻜﻞ و ﻧﻈﺎم ﻛﻨﻨﺪه در ﻃﺮح را ﻗﺎدر ﻣﻲ ﺷﺮﻛﺖ
ﻫـﺎﻳﻲ از ﻣﻮﺿـﻮﻋﺎت و ﺳـﺌﻮاﻻﺗﻲ ﻛـﻪ  ﻣﺜﺎل. اراﺋﻪ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ 2و  1ﭘﺪﻳﺪ آﻳﻨﺪ، ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﺟﺪاول  ﺑﺎﻳﺴﺖ ﻬﺮﺳﺖ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﻣﻲﻓ
  :ﺷﻮﻧﺪ، ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ ازﺑﺎﻳﺴﺖ در ﺗﻜﺎﻣﻞ ﻳﻚ ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﭘﺎﺳﺦ داده  ﻣﻲ
ﺪاري از ﺟﺮاﺣﻲ ﻻزم اﺳﺖ، ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﻧﻮع اﺳﺘﺎﻧ)و ﻳﺎ دﻳﮕﺮ ﻣﺪاﺧﻼت درﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻗﺮار اﺳﺖ اﻧﺠﺎم ﮔﻴﺮﻧﺪ، ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﻮﻧﺪ ـ ﺟﺮاﺣﻲ 1
  (.ﺷﻮد، ﺑﺎﻳﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدد اﻫﻤﻴﺖ ﺗﻘﻠﻲ ﻣﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮي در ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻫﻤﻴﺖ ﻳﺎ ﺑﻲ
  ـ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﭘﺬﻳﺮش ﻳﺎ ﺣﺬف ﻛﺪاﻣﻨﺪ؟2
ﻃﻮر ﻣﺜﺎل، اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺸـﺎت ﻋﻤﻠﻜـﺮد  ﺑﻪ)ﺑﺎﻳﺴﺖ ﻗﺒﻞ از ورود ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻃﺮح اﻧﺠﺎم ﮔﻴﺮﻧﺪ، ﻛﺪاﻣﻨﺪ؟  ﻫﺎي ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﻣﻲ ـ ﺑﺮرﺳﻲ3
  .(ﻪ در ﻣﻮارد اﺳﺘﻔﺎده از ﻳﻚ داروي داراي ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﻛﻠﻴﻮيﻛﻠﻴ
  ۰۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۹۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﻃﻮر ﻣﺜـﺎل، آزﻣﺎﻳﺸـﺎت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ  ﺑﻪ)ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﺟﺮاﺣﻲ ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮد  ﺑﺎﻳﺴﺖ ﺑﺮ روي ﺑﻴﻤﺎر ﻳﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ـ ﭼﻪ اﻋﻤﺎل ﺧﺎﺻﻲ ﻣﻲ4
  ؟(رﺳﭙﺘﻮرﻫﺎ ﻳﺎ آزﻣﺎﻳﺸﺎت اﻳﻤﻮﻧﻮﻓﻠﻮرﺳﻨﺖ
  ﺑﺎﻳﺴﺖ ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮد؟ ﻣﻲﻫﺎي ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ  ـ ﭼﻪ ﻛﻨﺘﺮل5
  ﺑﺎﻳﺴﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه و ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻧﺪ؟ ﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﭼﻘﺪر اﺳﺖ و ﭼﻪ ﻣﻄﺎﻟﺒﻲ در آﻧﻬﺎ ﻣﻲ زﻣﺎﻧﻲ ﭘﻴﮕﻴﺮي ـ ﻓﺎﺻﻠﻪ6
  ﺑﺎﻳﺴﺖ ﻧﮕﻬﺪاري ﻧﻤﻮد؟ ـ ﻛﺪام ﻳﻚ از ﻣﻄﺎﻟﺐ ﺛﺒﺖ ﺷﺪه را ﻣﻲ7
. ﺑﺎﺷﺪ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮي ﻧﺤﻮه ﻫﺪاﻳﺖ ﻃﺮح ﻣﻲ( ﻳﺎ اﻓﺮاد)اﻳﻦ ﻓﺮد . در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ( ﻳﺎ ﻫﻴﺌﺖ رﺋﻴﺴﻪ)ﺑﺎﻳﺴﺖ ﻳﻚ رﺋﻴﺲ  ﺑﺮاي ﻫﺮ ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﻣﻲ
. اي ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻴﻨﻲ ﻧﺸﺪه در ﻣﻮرد ﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻃﺮح و ﻧﺤﻮه ﻫﺪاﻳﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮي ﺳﺌﻮاﻻت ﭘﻴﺶ او ﻣﻲ
  .ﮔﻴﺮد ﻣﺴﺌﻮل رﺳﻴﺪن اﻃﻼﻋﺎت در زﻣﺎن ﻣﻘﺮر، ﺑﺮآورده ﺷﺪن ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز و ﻋﺪم ﺑﺮوز اﻧﺤﺮاف در ﺟﺮﻳﺎن را ﺑﺮ ﻋﻬﺪه ﻣﻲ
اﻳﻦ ﻣﺤﻘﻖ ﻣﺴﺌﻮل ﻫﻤﻪ ﺟﺎﻧﺒـﻪ ﻫـﺪاﻳﺖ . ﺑﺎﻳﺴﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدد ﻃﺮح، ﻳﻚ ﻣﺤﻘﻖ اﺻﻠﻲ ﻣﻲﻛﻨﻨﺪه در  در ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻣﺆﺳﺴﺎت ﺷﺮﻛﺖ
اﻳﻦ ﻓﺮد ﻧﻘﻄﻪ ﻣﺮﻛـﺰي ﺑـﺮاي ﻧﺸـﺮ اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﻮﺟـﻮد در زﻣﻴﻨـﻪ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و ﻧﮕﻬﺪاري و ﺑﻘﺎي ﺳﻄﺢ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﺆﺳﺴﻪ ﻣﻲ
ﻨﺪه ﻣﺆﺳﺴﻪ در ﮔﺮوه ﻫﻤﻜﺎري ﺑﻪ وﻳﮋه از ﻧﻈـﺮ در ﺿﻤﻦ اﻳﻦ ﻓﺮد ﻧﻤﺎﻳ. ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ و ﻳﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻳﺠﺎد ﺷﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﺣﺎل اﻧﺠﺎم اﺳﺖ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻴﺰ ﻣﻲﻫﺎي اداري و ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺟﻨﺒﻪ
  ـ ﺭﺋﻮﺱ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﺑﺮﺍﻱ ﻳﮏ ﭘﺮﻭﺗﮑﻞ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ۱ﺟﺪﻭﻝ 
  ـ اﻫﺪاف1
 ـ ﭘﻴﺶ زﻣﻴﻨﻪ و ﻣﻨﻄﻖ2
  ـ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي اﻧﺘﺨﺎب ﺑﻴﻤﺎر3
  ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ـ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ4
  ـ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ و روﻧﺪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ5
  ﺑﺎﻳﺴﺖ اﻧﺠﺎم ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﻣﻲـ ﻣﻄﺎﻟ6
 ـ روﻧﺪ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻛﺮدن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ7
  ـ روﻧﺪ ﮔﺰارش اﻃﻼﻋﺎت و ﭘﻴﮕﻴﺮي8
  ـ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎر9
  ـ ﻛﻨﺘﺮل و ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ01
  ـ ﻧﻴﺎزﻫﺎي آﻣﺎري11
 ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻜﻴﻤﻞ ﮔﺮدﻧﺪﻫﺎ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪـ ﺑﺮﮔﻪ21
  ـ رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎر31
  ـ ﻛﺘﺎﺑﻨﺎﻣﻪ41
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ روﺷﻨﻲ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﮔﺮدد و ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ . ﺮ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮاي ﺗﻤﺎم ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺟﺮاﺣﻲ ﺿﺮوري اﺳﺖﻛﻤﻴﺘﻪ ﻧﻈﺎرت ﺑ
ﻫﺎ و ﺳﺎﺧﺘﺎر آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻜﻲ ﻛﻪ ﺑﺎﻳـﺪ ﺑﺮداﺷـﺘﻪ ﺷـﻮد و ﻳـﺎ  ﻣﺤﺪوده آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ ﺑﺮش. ﺑﺎﻳﺴﺖ در ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﮔﻨﺠﺎﻧﺪه ﺷﻮد از ﻧﺤﻮه اﻧﺠﺎم آن ﻣﻲ
ﻛﻮﻟـﻮن، ﻫـﺮ ﻛـﺪام از ﺑﺮ روي  PBASNﻃﻮر ﻣﺜﺎل، در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  ﺑﻪ. ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻧﺪ دﺳﺖ ﻧﺨﻮرده و ﺑﺪون آﺳﻴﺐ ﺑﺎﻗﻲ ﺑﻤﺎﻧﻨﺪ، ﺑﺎﻳﺪ ﻛﺎﻣﻼً
ﺷﺪﻧﺪ، ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﮔﺮدﻳﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﻧﺤـﻮه  ﻛﻮﻟﻮن ﻛﺎﻣﻼً ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﻋﺮوق ﺧﻮﻧﻲ ﺧﺎﺻﻲ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺟﺪا ﻣﻲ لﻫﺎي ﺳﮕﻤﻨﺘﺎ اﻧﻮاع ﺑﺮش
ﺗﺎ از ﺑـﺮآورده ﺷـﺪن ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﻧﻴﺎزﻫـﺎي ﺟﺮاﺣـﻲ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ داده ﺷﺪه ﺑﻮد ﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل  اراﺋﻪ ﮔﺰارش ﻋﻤﻞ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه و ﺑﺎ ﺑﺮﮔﻪ
ﻫـﺎي ﻛﻨﺘـﺮل را ﺑـﺮاي ﺑﺮداﺷـﺖ ﻏـﺪد  ﻃﻮر ﻣﺸﺎﺑﻪ، ﻛﻤﻴﺘﻪ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻲ ﻣﻼﻧﻮم ﻧﻴﺰ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ و ﺑﺮﮔﻪ ﺑﻪ. اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺣﺎﺻﻞ ﮔﺮدد
  .ﻟﻨﻔﺎوي در ﻧﻮاﺣﻲ آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻬﻴﻪ ﻧﻤﻮده ﺑﻮد
ﻫﺎي ﺟﺮاﺣـﻲ، ﺗـﺪوﻳﻦ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﺧﺼﻮﺻـﻴﺎت  ﻳﺶ ﺗﻤﺎم ﻧﻤﻮﻧﻪﻛﻤﻴﺘﻪ ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻧﻴﺰ ﺟﻬﺖ ﺗﺪوﻳﻦ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﺑﺮاي آزﻣﺎ
ﻫﺎﻳﻲ ﺟﻬﺖ ﮔﺰارش ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑﻪ ﺻﻮرت اﺳﺘﺎﻧﺪارد، ﻣـﻮرد  آﮔﻬﻲ در ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻬﻴﻪ ﺑﺮﮔﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﭘﻴﺶ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و ﺗﻌﻴﻴﻦ
 ﮋﻭﻫﺶ ﺩﺭ ﺟﺮﺍﺣﯽـﺩﮐﺘﺮ ﺳﻴﺪﻋﺒﺎﺱ ﻣﻴـﺮﻣﺎﻟﮏ ـ ﭘ
ﻃـﻮر  ﺑﻪ)ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻲ  داﺷﺖﻫﺎي ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﺴﻴﺎر دﺷﻮار اﺳﺖ، زﻳﺮا ﻣﺴﺘﻠﺰم ﺑﺮ ﮔﻲ ﻲ در آوردن ﺑﺴﻴﺎري از وﻳﮋﻤﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛ. ﻧﻴﺎز اﺳﺖ
ﻫـﺎي وﺟﻮد ﻳﻚ ﻣﺮﻛﺰ ﻣﺮﺟﻊ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑﻬﺘـﺮﻳﻦ راه ﺑـﺮاي ﺣﺼـﻮل اﻃﻤﻴﻨـﺎن از ﺗﺸـﺨﻴﺺ . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ( ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻨﺪي ﺑﺎﻓﺖ ﻣﺜﺎل، درﺟﻪ
ﻳﻚ ﺑﺮﮔﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮاي ﺣﺼﻮل اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ ﺑﻪ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺳﺌﻮاﻻت ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ و ﻛﻨﺘـﺮل . ﺑﺎﺷﺪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﻲ
  .ﻋﺎت ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﻮدﺧﻮب اﻃﻼ
اﮔـﺮ در . ﺷـﻮد، اﻳﺠـﺎد ﮔـﺮدد ﺑﺎﻳﺴﺖ در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﻮاردي ﻛﻪ از ﭘﺮﺗﻮدرﻣﺎﻧﻲ اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﻲ  ﻳﻚ ﻛﻤﻴﺘﻪ ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ ﭘﺮﺗﻮدرﻣﺎﻧﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻲ
اﻫﻤﻴـﺖ  ﺰرﻳﺰي و ﻛﻨﺘﺮل درﻣﺎن ﺣـﺎﺋ  ﻴﻖ ﺑﻪ ﻧﺤﻮه ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻗﭘﺮوﺗﻜﻠﻲ اﺛﺮات ﭘﺮﺗﻮدرﻣﺎﻧﻲ ﻗﺮار اﺳﺖ ﻣﻮرد آزﻣﺎﻳﺶ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد، ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺴﻴﺎر د
ﺷـﻴﻮه اﻧﺠـﺎم ﭘﺮﺗﻮدرﻣـﺎﻧﻲ را . ﺑﺎﻳﺴﺖ واﺣﺪﻫﺎي ﭘﺮﺗﻮدرﻣﺎﻧﻲ ﺧـﻮد را ﺗﻨﻈـﻴﻢ ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪ  ﻣﻲﻛﻨﻨﺪه در ﻃﺮح  ﺴﺎت ﺷﺮﻛﺖﻛﻠﻴﻪ ﻣﺆﺳ. اﺳﺖ
ﺑﺎﻳﺴـﺖ در ﻣـﻲ ﻫـﺎي ﭘﺮﺗﻮدرﻣـﺎﻧﻲ ﻋـﻮارض و ﻣﺴـﻮﻣﻴﺖ . ﻃﻮر ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪ  اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻧﻤﻮده و ﻣﻴﺰان ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت ﺧﻮد را ﺑﻪ
  .ﻧﺪﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺛﺒﺖ ﮔﺮد ﺑﺮﮔﻪ
ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ داروﻳﻲ و ﺗﺪوﻳﻦ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي وﻳـﮋه و ﺘﻪ ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ دارو ﻧﻴﺰ ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﭘﺎﻳﺒﻨﺪي ﺑﻪ ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ ﭘﺮوﺗﻜﻞ از ﻧﻈﺮ ـﻳﻚ ﻛﻤﻴ
ﻳﻚ ﺑﺮﮔﻪ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﺮاي ﻧﻈـﺎرت . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﻣﻲ  ﺪﻳﻞ دوز داروﻫﺎ ﺑﺮاي ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺳﻄﻮح ﻣﺴﻮﻣﻴﺖ،ـﺖ ﺗﻌـﺑﻨﺪي ﺟﻬ ﺪاول زﻣﺎنـﺟ
  .ﺑﻴﻨﻲ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﻮد و ﺛﺒﺖ ﻣﻮارد ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ و ﻣﺸﻜﻼت ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺶﺪول ـﺮﮔﻮﻧﻪ ﻋﺪول از ﺟـﻫ ﺑﺮ
از ﻣﺘﺎﺑﻌﺖ از ﻃﺮح و ﺛﺒـﺖ و ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻛﻠﻴـﻪ  ﻳﻜﻲ از اﻳﻦ ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎ، اﻃﻤﻴﻨﺎن. اي دارﻧﺪ ﻫﺎي ﻧﻈﺎرت ﻣﺰﺑﻮر ﻋﻤﻠﻜﺮد دوﮔﺎﻧﻪ ﻛﻠﻴﻪ ﮔﺮوه
ﺑﻪ ﻣﺨـﺎﻃﺮه اﻧـﺪاﺧﺘﻦ ﻲ ﻛﻪ در ﺻﻮرت ﻋﻤﻠﻜﺮد دﻳﮕﺮ، ﻧﻈﺎرت و ﺛﺒﺖ ﻋﻮارض و آﮔﺎه ﻧﻤﻮدن ﻣﺤﻘﻘﺎن از ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺪﻳ. ﺑﺎﺷﺪ اﻧﺤﺮاﻓﺎت ﻣﻲ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران، ﺑﻪ اﻳﺠﺎد ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ در ﻧﺤﻮه اﺟﺮاي ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﻧﻴﺎز دارد، ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻫﻤﻜﺎري و اﺟـﺮاي  ﺑﺎﻳﺴﺖ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﮔﺮدد ﺗﺎ ﺗﺼﻤﻴﻤﺎت ﻻزﻣﻪ را اﺗﺨﺎذ ﻧﻤﻮده و ﺑﺮ ﺗﺪاوم ﻋﻤﻠﻜﺮد ﮔﺮوه ﻳﻚ ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺟﺮاﻳﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻲ
ﻛﻨﻨـﺪه  ﺑﺎﻳﺴﺖ از ﻣﺤﻘﻘﺎن اﺻﻠﻲ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﺆﺳﺴﺎت ﺷﺮﻛﺖ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺷﻜﻞ ﻣﻤﻜﻦ، اﻳﻦ ﻛﻤﻴﺘﻪ ﻣﻲ در. ﻫﺎي آﻧﺎن ﻧﻈﺎرت داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﭘﺮوﺗﻜﻞ
ﺗﻨﺒﻴﻪ و ﻳﺎ ﺑـﻪ ﺣﺎﻟـﺖ ﻫﺎﻳﻲ ﺟﻬﺖ  ﺑﺎﻳﺴﺖ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ اﻳﻦ ﻛﻤﻴﺘﻪ ﻣﻲ. ﻫﺎي ﻧﻈﺎرت ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي ﻛﻠﻴﻪ ﻛﻤﻴﺘﻪ در ﻃﺮح و ﻧﻤﺎﻳﻨﺪه
زﻳـﺮا ﺑـﺎ . اﻧﺪ ﻫﺎي ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﺗﺨﻄﻲ ﻧﻤﻮده ده و ﻳﺎ از دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞﺗﻌﻠﻴﻖ درآوردن ﻣﺆﺳﺴﺎت ﻳﺎ اﻓﺮادي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﻛﻪ از ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺳﺮﺑﺎز ز
. ﻛﻨـﺪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻮارد ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﻳﻚ ﻓﺮد و ﻳﺎ ﻳﻚ ﻣﺆﺳﺴﻪ اﻧﺠﺎم ﻳﻜﻲ از اﻋﻤﺎل ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻧﻴﺪ ﻣﺰﺑﻮر را اﻳﺠﺎب ﻣـﻲ 
در ﺻـﻮرت )ه ﺣﻞ ﻣﺸـﻜﻼت اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ را دﻫﻲ ﮔﺮوه ﺗﻨﻈﻴﻢ ﮔﺮدﻧﺪ، ﺗﺎ در آﻳﻨﺪ ﻻزم اﺳﺖ ﺗﺎ ﻗﻮاﻧﻴﻦ و ﻣﻘﺮرات ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ در زﻣﺎن ﺳﺎزﻣﺎن
ﻫـﺎي ﻛﻨﻨﺪه و ﻗﻮاﻧﻴﻨﻲ ﺟﻬﺖ ﺑﺮﻛﻨﺎر ﻛﺮدن ﻣﺮاﻛﺰ ﺧﺎﻃﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ از ﺗﺨﻄـﻲ  در ﺿﻤﻦ، وﺟﻮد ﻳﻚ روﻧﺪ ﻧﻈﺎرت. ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ( ﺑﺮوز
  .اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻧﻤﺎﻳﺪ
  ۰۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۹۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
  ﻫﺎﻱ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭼﻨﺪ ﮐﺎﻧﻮﻧﻲ ﻻﺯﻡ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻫﺎﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ ﺍﺳﺖ ﺟﻬﺖ ﮐﺎﺭﺁﺯﻣﺎﻳﻲ ـ ﺑﺮﮔﻪ۲ﺟﺪﻭﻝ 
  :ﺷﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮﮔﻪ
ﺑﺎﻳﺴﺖ ﻧـﺎم و  ﺷﻮد، ﻫﻤﻮاره ﻣﻲ ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎري وارد ﻳﻚ ﻃﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻣﻲ. ﺣﺎوي ﺗﻤﺎم اﻃﻼﻋﺎت ﻻزم درﺑﺎره ﺑﻴﻤﺎر و ﺗﺸﺨﻴﺺ
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اﻳﻦ اﻃﻼﻋﺎت . ﺗﻮان ﺑﻪ آﻧﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮد، ﺛﺒﺖ ﻧﻤﻮد اي ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ ﻧﺸﺎﻧﻲ ﺳﻪ ﻧﻔﺮ از ﺑﺴﺘﮕﺎن وي ﻛﻪ در ﻣﻮارد ﺑﺮوز ﺣﺎدﺛﻪ
ﻃﻮر ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ ﻣﺤﻞ ﺳـﻜﻮﻧﺖ ﺧـﻮد را ﺑـﺪون اﻋـﻼم ﻧﺸـﺎﻧﻲ ﻣﺤـﻞ  اﮔﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ)ﮔﺬﺷﺖ ﭼﻨﺪ ﺳﺎل از ﭘﻴﮕﻴﺮي، ﻓﺎﻗﺪ ارزش ﮔﺮدﻧﺪ ﭘﺲ از 
  (.ﺗﻌﻮﻳﺾ ﻧﻤﺎﻳﺪﺳﻜﻮﻧﺖ ﺑﻌﺪي، 
  :ﻫﺎي ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺑﺮﮔﻪ
، ﺟﻬﺖ ﺛﺒﺖ ﻧﺎم اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ در ﻣﻮرد وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎر در ﺣﻴﻦ اﺟﺮاي ﻃﺮح، ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻗﺒﻴﻞ دوز داروﻫـﺎي درﻳـﺎﻓﺘﻲ 
  (.ﻃﻮر ﻣﺜﺎل، ﻋﺪم ﻋﻮد ﺑﻴﻤﺎري ﻳﺎ ﻣﻜﺎن ﻋﻮد ﺑﻴﻤﺎري در ﺑﺪن ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ)ﻫﺎي اﻳﺠﺎد ﺷﺪه و وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎر  ﺖـﻣﺴﻤﻮﻣﻴ
  :ﻫﺎي ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﺮﮔﻪ
  .ﻮژﻳﻚ ﺑﺎﺷﻨﺪـﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ و رادﻳﻮﻟ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺷﺎﻣﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺑﺮرﺳﻲ
  :ﺑﺮﮔﻪ ﭘﺎﻳﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﺎﻧﻨـﺪ، )زﻣـﺎن  ﻫﺎي ﻫﻢ ﺑﻴﻤﺎري. وز ﻳﻜﻲ از دﻻﻳﻞ ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻳﺮ از ﻃﺮح ﺧﺎرج ﮔﺮددﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﺮ زﻣﺎﻧﻲ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻣﻲ
  (.ﻣﺜﻼ ًﺗﺼﺎدف ﺑﺎ اﺗﻮﻣﺒﻴﻞ)اي  و ﻳﺎ ﻣﺮگ ﺑﻪ ﻋﻠﺘﻲ ﻏﻴﺮﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري زﻣﻴﻨﻪ( ﺑﺮوز ﻧﻮع دﻳﮕﺮي از ﺳﺮﻃﺎن در ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ
  :ﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮﮔﻪ
ﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺨﺸﻲ از اﺳﻨﺎد ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﺮوﺗﻜﻞ را ﺗﺸﻜﻴﻞ دﻫﺪ، اﻣـﺎ ﺑﺎﻳﺴـﺖ در ﮔﺮدد و ﻣ ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻬﻴﻪ ﻣﻲ ﺮور ﮔﺰارشـﺟﻬﺖ ﻣ
ﺑﺮﮔﻪ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ دﻳﮕﺮي ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻳﺪ ﺟﻬﺖ ﻋﻮارﺿـﻲ ﻫـﻢ ﭼـﻮن ﻧﺸـﺖ از ﻳـﻚ . ﭘﺎﻳﺎن ﻫﺮ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﺟﺮاح ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدد
  .را اراﺋﻪ ﻧﻤﻮد آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز و ﻳﺎ اﻳﺠﺎد ﻳﻚ ﺳﺮوﻣﺎ ﺗﻬﻴﻪ ﮔﺮدد، ﺗﺎ ﺑﺘﻮان در زﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻌﺪي، ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري ﺧﻮﺑﻲ
ﻫـﺎﻳﻲ ﺑﺎﺷـﺪ، ﻛـﻪ در دﺳـﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﺣﺬف ﻳﺎ ﺑﻪ ﺗﻌﻠﻴﻖ درآوردن ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻳﺎ ﺑﺨﺸﻲ از آن ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮاﺳـﺎس ﮔﻴﺮي ﺟﻬﺖ  ﻢـﺗﺼﻤﻴ
ﭘﺬﻳﺮد، ﺑﺎﻳﺪ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ را ﻓﺮاﻫﻢ آورد ﻛﻪ ﺑﺮ ﻃﺒﻖ آﻧﻬﺎ در  ﺮاﻳﻲ ﺻﻮرت ﻣﻲـﻂ ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺟـروﻧﺪ ﻧﻈﺎرت ﻛﻪ ﺗﻮﺳ. ﺮدﻳﺪه اﺳﺖـﭘﺮوﺗﻜﻞ ذﻛﺮ ﮔ
اﻧﺪازد، ﺣﺬف و ﻳﺎ ﺑﻪ ﺣﺎل  را ﺑﻪ ﻣﺨﺎﻃﺮه ﻣﻲ( ﺮ ﺟﻬﺎتـاز دﻳﮕ)اي از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺧﻮب  زﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﺷﺎﺧﻪﻣﻮرد اﻳﻦ ﻛﻪ ﭼﻪ 
ﺗﻬﺪﻳﺪﻛﻨﻨﺪه ﺑﻴﻨﻲ ﻧﺸﺪه  ﻫﺎي ﭘﻴﺶ ﻦ اﺳﺖ ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖـﻣﻤﻜ  ﻫﺎي ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ، ﻪـﻃﻮر ﻣﺜﺎل در ﺑﺮﺧﻲ از ﺑﺮﻧﺎﻣ ﺑﻪ. ﺗﻌﻠﻴﻖ درآﻳﺪ
ﺎﺑﻲ دﻗﻴﻖ ﺑﺮ آﻧﻬﺎ ﺧﻮاﻫﺪ ﺗﻮاﻧﺴﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﻗﺒﻞ از ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺗﻌﺪاد ﺑﺴﻴﺎر زﻳﺎدي از ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ ﺧﻄـﺮ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺮوز ﻧﻤﺎﻳﺪ،ﻛﻪ ﻧﻈﺎرت و ارزﻳ
  .ﻣﺰﺑﻮر، ﺗﻌﻄﻴﻞ ﻧﻤﺎﻳﺪ
  ﺟﻠﺴﺎت ﮔﺮوه
ﺰاري ﺟﻠﺴﺎت ﺳﺎﻻﻧﻪ و ﻳﺎ ﻓﺼﻠﻲ در ﻛﻨﺎر ﻳﻚ ـﺑﺮﮔ. ﻳﺎﺑﺪ ﺰاﻳﺶ ﻣﻲـاﻓ  ﺮوه و ﻛﺴﺐ ﺗﺠﺎرب، اﻫﻤﻴﺖ ﻧﺸﺮ اﻃﻼﻋﺎت،ـﻫﻤﮕﺎم ﺑﺎ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﮔ
ﺎت ﮔـﺮوه ﻓﺮﺻـﺘﻲ را ـﺟﻠﺴ  ـ. ﺮوه اﺳﺖـﻫﺎي ﺑﺮﻗﺮار ﻧﮕﻪ داﺷﺘﻦ ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﮔ ﺮدن اﻃﻼﻋﺎت ﻳﻜﻲ از راهـﺑﻪ روز ﻛﻧﮕﺎري و  ﻢ ﻧﺎﻣﻪـﺳﻴﺴﺘ
ﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ، ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ـﻮرد ﺑﺤﺚ ﻗـﺎت ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮد، ﻣﺸﻜﻼت ﻣـاﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻒ ـﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠ ﻮﻗﻌﻴﺖـﻧﻤﺎﻳﺪ ﺗﺎ ﻧﺸﺮ اﻃﻼﻋﺎت در ﻣ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
ﻮﺧﺘﻪ ﺷـﺪه ـﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻃﺮح ﻫﻤﮕﺎم ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﺐ آﻣ  ـ ﺢ داده ﺷﻮد و ﻛﻠﻴﻪ ﺷﺮﻛﺖـﻴﺳﺎزي در ﻧﺤﻮه ﻫﺪاﻳﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺿ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﺎ ﺷﻔﺎف
  .ﻧﮕﻪ داﺷﺘﻪ ﺷﻮﻧﺪ
 ﮋﻭﻫﺶ ﺩﺭ ﺟﺮﺍﺣﯽـﺩﮐﺘﺮ ﺳﻴﺪﻋﺒﺎﺱ ﻣﻴـﺮﻣﺎﻟﮏ ـ ﭘ
ﺮار داده و ـﺗـﻮان ﻣـﻮرد ﺑﺤـﺚ ﻗ  ـﻫﺎ را ﻣـﻲ  ﻮﻣﻴﺖـﺪ ﮔﺮدﻳﺪ، ﻟﻴﻜﻦ ﻣﺴﻤـﺮ ﻧﺨﻮاﻫـﻧﺘﺎﻳﺞ ﻃﺮح ﺗﺎ زﻣﺎن ﺣﺼﻮل اﻫﺪاف اﺻﻠﻲ ﻣﻨﺘﺸ
ﺮوه ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ ﻓﺮﺻـﺘﻲ را ﺟﻬـﺖ ـﺟﻠﺴﺎت ﮔ. ﻮدـاراﺋﻪ ﻧﻤ ﺗﻮان ﻮﺿﻮﻋﺎت ﺟﺎﻧﺒﻲ را ﻧﻴﺰ ﻣﻲـﺐ ﺷﺪه در ﻋﺮﺻﻪ ﻣـﻫﺎ و ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﻛﺴ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن و دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ  ﺷﺮﻛﺖﻧﻤﺎﻳﺪ، ﻛﻪ ﺷﻴﻮه ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﺟﻬﺖ ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﻦ  ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻃﺮح ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ ﺗﺒﺎدل اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻦ اﻋﻀﺎء ﺷﺮﻛﺖ
  .ﻮارد ﺗﻮﺟﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺖـﻣ
  اداره ﻣﺮﻛﺰي
ره ﻣﺮﻛﺰي ﻋﻤﻞ ﻧﻤﺎﻳﺪﻛﻪ رﺋﻴﺴﻲ ﺗﻤﺎم وﻗﺖ و ﻣﺪﻳﺮ ﻳـﺎ ﻣـﺪﻳﺮان ﺑﺎﻳﺴﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ادا ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻃﺮح ﻣﻲ ﻳﻜﻲ از ﻣﺆﺳﺴﺎت ﺷﺮﻛﺖ
ﺣﻤﺎﻳﺖ زﻳﺮﺳﺎﺧﺘﺎري اﻳـﻦ اداره ﺷـﺎﻣﻞ ﻳـﻚ . ﻫﺪاﻳﺖ روز ﺑﻪ روز ﻛﺎرآزﻣﺎﺋﻲ را ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺎرت داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ  اﻃﻼﻋﺎت از اﻳﻦ اداره ﻣﺮﻛﺰي،
وﺟﻮد ﻣﺪرﺳﻴﻦ ﭘﺮﺳـﺘﺎري و ﻣـﺪﻳﺮان . در ﻣﺠﺎورت اداره ﻣﺮﻛﺰي ﻣﺮﻛﺰي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻳﺎ ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺮﻛﺰ آﻣﺎري ﻗﻮي اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ
دﻓﺘﺮ ﻋﻤﻠﻴﺎت اداره ﻣﺮﻛـﺰي ﻛﺎرآزﻣـﺎﺋﻲ، . ﺑﺎﺷﺪ اي ﻛﻪ در اﻧﺠﺎم ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﭼﻨﺪ ﻛﺎﻧﻮﻧﻲ ﻣﺸﺎرﻛﺖ دارد، ﻻزم ﻣﻲ اﻃﻼﻋﺎت در ﻫﺮ ﻣﺆﺳﺴﻪ
. ﻛﻨـﺪ ﻫﺎي ادواري را ﺑﺮاي ﻛﻠﻴﻪ اﻋﻀﺎي ﮔﺮوه ﺗﻬﻴﻪ ﻣـﻲ  ن اﺻﻠﻲ و ﮔﺰارشﻣﺴﺌﻮل ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺳﺖ، اﻃﻼﻋﺎت ﻻزم را ﺑﺮاي ﻣﺤﻘﻘﺎ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻃﺮح ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻤﻴﺘﻪ ﺑﺎزرﺳﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ اﻃﻼﻋﺎت، رﻓﻊ ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﺳـﻮء ﺗﻔﺎﻫﻤـﺎت و  ﺑﺎزرﺳﻲ ﻣﺆﺳﺴﺎت ﺷﺮﻛﺖ
ﻛﻪ دﻳﮕـﺮ ﺗﺼـﺤﻴﺢ زود ﻫﻨﮕـﺎم  ﮔﻴﺮد، ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ روﺷﻦ ﺷﺪن آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻗﺪري ﻃﻮل ﺑﻜﺸﺪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ زود ﻫﻨﮕﺎم اﺑﻬﺎﻣﺎﺗﻲ ﺻﻮرت ﻣﻲ
  .آﻧﻬﺎ در اواﻳﻞ و ﻳﺎ اواﺳﻂ ﻃﺮح ﻣﻘﺪور ﻧﺒﺎﺷﺪ
  ﮔﺮوه ﺗﺄﻟﻴﻒ
ﻮرد ﻓﺮدي ﻛﻪ ﻣﺴﺌﻮل ﻧﻮﺷـﺘﻦ ﮔـﺰارش ـﺑﺎﻳﺴﺖ در ﺷﺮوع ﻃﺮح ﺗﺼﻤﻴﻢ ﻗﺎﻃﻌﻲ در ﻣ ﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻲـاﮔﺮ ﻛﻤﻴﺘﻪ اﻧﺘﺸﺎرات وﺟ
ﺒﺎري ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﻲ و ﻫﻤﻜﺎري در ﻃـﺮح ﻴﻦ ﻛﺮده و ﺑﻪ ﺗﺨﺼﻴﺺ اﻋﺘـﻞ اﻳﻦ وﻇﻴﻔﻪ را ﺗﻀﻤـاﻳﻦ اﻣﺮ ﺗﻜﻤﻴ. ﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮدـﺑﺎﺷﺪ، ﮔ
اي ﻋﻠﻤـﻲ را ﻛـﻪ ﮔـﺰارش در آن اراﺋـﻪ اي را ﺑﺮاي ﭼﺎپ اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮده و ﺟﻠﺴـﻪ  ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺸﺮﻳﻪ ﻦ ﻣﻲـاﻳﻦ ﻛﻤﻴﺘﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴ. ﺪـﻛﻨ ﻣﻲﻛﻤﻚ 
  .ﺷﻮد، ﺑﺮﮔﺰار ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
  اﺻﻮل اﺧﻼﻗﻲ
ﻧﺎﻣﻪ ﻛﻪ ﺑـﺎ دﻗـﺖ ﻧﻮﺷـﺘﻪ ﺷـﺪه ﺑﺎﺷـﺪ،  ﺿﺎﻳﺖﻳﻚ ورﻗﻪ ر. ﭘﻴﺮوي ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ از ﻳﻚ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ اﺧﻼﻗﻲ ﺿﺮوري اﺳﺖ
راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ در ﻣﻮرد ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ و اﻓﺸﺎﮔﺮي ﻛﺎﻣﻞ در ﻣﻮرد ﺧﻄﺮات و ﻧﻴﺰ ﻋﺪم ﻗﻄﻌﻴﺖ ﻃـﺮح، اﺟـﺰاء اﺧﻼﻗـﻲ ﻻﻳﻨﻔـﻚ 
ارﻧـﺪ، ﻣﺘﺸﻜﻞ از ﻣﺘﺨﺼﺼﺎﻧﻲ ﻛﻪ در ﻃﺮح ﺷـﺮﻛﺖ ﻧﺪ ، ﻫﻴﺌﺖ ﺑﺎزﻧﮕﺮ ﻛﻪ ﻲ اﺳﺖﻗﺎﻧﻮﻧ ﻧﻴﺎز در آﻣﺮﻳﻜﺎي ﺷﻤﺎﻟﻲ. ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ
 داﻳﺠـﺎ ( ﻃﻮر ﻣﺜﺎل، ﺣﻘﻮﻗﺪاﻧﺎن و اﻋﻀﺎء ﺟﺎﻣﻌـﻪ روﺣﺎﻧﻴـﺖ  ﺑﻪ)ﭘﺰﺷﻜﺎﻧﻲ ﻛﻪ اﻟﺰاﻣﺎً ﻧﺒﺎﻳﺪ ﻣﺤﻘﻖ ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﮔﺎﻧﻲ از ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻏﻴﺮﭘﺰﺷﻜﻲ 
ﺑﺎﻳﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدد ﻛﻪ آﻳـﺎ ﺗـﺪارﻛﺎت ﻛـﺎﻓﻲ  در ﺿﻤﻦ ﻣﻲ. ﻈﺮ اﺳﺖﻧﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﻨﺎﺳﺐ ﻋﻠﻤﻲ و اﺧﻼﻗﻲ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﻮرد ﺌﻧﻘﺶ اﻳﻦ ﻫﻴ. ﺷﻮد
  !ﻳﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻳﺎ ﺧﻴﺮ؟ﺬﺷﻮد، ﺻﻮرت ﭘ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ وي اراﺋﻪ ﻣﻲ ﺳﺐ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر در ﻣﻮرد اﻧﺘﺨﺎب ﺷﻴﻮهاﻃﻼﻋﺎت ﻣﻨﺎﺟﻬﺖ اراﺋﻪ 
  .ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺮاي ﺗﺄﻣﻴﻦ ﻫﺪاﻳﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻛﺎرآزﻣﺎﺋﻲ، ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ اﺳﺖ ﻫﻤﻜﺎري ﻣﺤﻘﻘﺎن ﺑﺎ ﻫﻴﺌﺖ ﺑﺎزﻧﮕﺮي
  ﺗﺄﻣﻴﻦ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ
. ﺪﻳﺮان اﻃﻼﻋﺎت دارﻧﺪـﻳﺎ اﻓﺮادي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺮد ـﺪام ﻓـي ﺟﻬﺖ اﺳﺘﺨ ا ﻛﻨﻨﺪه در ﻃﺮح ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﻮدﺟﻪ ﺖـﻫﺮ ﻳﻚ از ﻣﺆﺳﺴﺎت ﺷﺮﻛ
ﺮﻛﺰي ﻧﻴـﺰ ـاداره ﻣ  ـ. ﺮوه را ﻧﻴﺰ ﭘﻮﺷﺶ دﻫﻨـﺪ ـﻫﺎي ﮔ ﺎﻳﺶـﺮت ﺟﻬﺖ ﺷﺮﻛﺖ در ﻫﻤـﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﺴﺎﻓـﻫﺎي ﻣ ﺰﻳﻨﻪـدر ﺿﻤﻦ ﺑﺎﻳﺪ ﻫ
. ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﻴﺎز داردﺎت، ﻧﺎﻇﺮان، ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ آﻣﺎر ﺣﻴﺎﺗﻲ، ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ و ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮي ـﺪﻳﺮ اﻃﻼﻋـﺑﺮاي ﻳﻚ ﻃﺮح ﺑﺰرگ ﺑﻪ ﻣ
اﮔﺮﭼـﻪ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ . ﻮق ﺑﻪ ﻣﺤﻘﻘﺎن ﻧﻴﺎز داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ ـﺖ ﺣﻘـﻲ ﺟﻬﺖ ﭘﺮداﺧـاﻓﺰون ﺑﺮ اﻳﻦ، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺰرگ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻣﺒﺎﻟﻐ
ﻣـﺆﺛﺮ ﺑـﻮدن ﺑﺮﺧـﻲ از ﻫﺎ در اﺛﺒﺎت  ﻜﻴﻼت ﺑﺴﻴﺎر ﮔﺰاف ﺑﺎﺷﺪ، اﻣﺎ ﺻﺮف اﻳﻦ ﻫﺰﻳﻨﻪـﻫﺎي ﻛﻞ ﺗﺸ ﻮع ﻫﺰﻳﻨﻪـﺗﺨﺼﻴﺺ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ ﺑﺮاي ﻣﺠﻤ
ﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  ﻫﺎ و ﺻﺮف ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺶ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲـﻫﺎي دﻳﮕﺮ، ﺑﻪ ﻛﺎﻫ ﺎده از درﻣﺎنـﺪم اﺳﺘﻔـﻋﻫﺎ و ﺿﺮورت  درﻣﺎن
  .ﺧﻮاﻫﺪ اﻧﺠﺎﻣﻴﺪ
  ۰۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۹۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
  ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ اﻃﻼﻋﺎت و آﻣﺎرﻫﺎ
ﺺ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻛـﻪ ـاي اﺳﺖ ﺑﺮاي ﺗﺨﺼﻴ اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ. ﺮددـﺰي اﻳﺠﺎد ﮔـﺎت در ادارت ﻣﺮﻛـﺖ اﻃﻼﻋـﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻴﻔﻴ
ﺟﻬـﺖ ﻛـﻪ ﺮدﻧﺪ، ـﺪاري ﮔ  ــﻫﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﺑﺎﻳـﺪ ﻧﮕﻬ  ـ ﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ و ﻳﺎدداﺷﺖـﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗـﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﻣ ﻪـآوري ﺷﻮﻧﺪ، ﺑﺮﮔ ﻊـﺑﺎﻳﺪ ﺟﻤ
ﻮل اﻃﻤﻴﻨـﺎن ـﻫﺎي ﺑﺎزرﺳﻲ ﺟﻬﺖ ﺣﺼ ﻪـﻮاره ﺑﺮﮔـﺪ، ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل ﻫﻤـﺑﺎﺷ ﻃﺮح ﻻزم ﻣﻲﻞ ﺖ ﻋﻤـﻞ ﺑﻮدن و دﻗـﺖ، ﻛﺎﻣـاﻃﻤﻴﻨﺎن از ﺻﺤ
ﺮل ﻣﺘﻤﺮﻛـﺰ ـﻫـﺎي ﻛﻨﺘ  ـ ﻮهـﺷﻴ  ـ ﻦ ﺗﻮﺳﻂـﺳﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻧﺤﻮ ﻣﻤﻜاﻳﻦ ﺑﺎزر. دآوري ﺷﺪه، ﺿﺮورت دار ﻊـﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤـاز ﺻﺤ
ﺎت از ﭘﻴﺶ ﺗﻌﻴﻴﻦ ـاﻧﺪ و اﻃﻼﻋ ﺎب ﺷﺪهـﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨ در اﻳﻦ ﺷﻴﻮه ﭘﺮوﻧﺪه اﺻﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ. ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد
ﺰارﺷﺎت ـﮔ  ـ. ﺖـﺮار ﺧﻮاﻫﻨـﺪ ﮔﺮﻓ  ــﻣﻮرد آزﻣـﺎﻳﺶ ﻗ  ـ( ودارﻮرد ﻧﻴﺎز و ﺗﺪاوم ﺗﺠﻮﻳﺰ ـﺎرﻫﺎ و ﺷﺮاﻳﻂ ﻣـﺎل، ﺻﺤﺖ ﻣﻌﻴـﻃﻮر ﻣﺜ ﺑﻪ)ﺷﺪه 
ﺎرﭼﻮب ﭘﺮوﺗﻜـﻞ و ـﺎﻧﻲ در ﭼﻬ  ــدرﻣ  ـ ﻤﻲـﺎري ﺟﻬﺖ ﺣﺼﻮل اﻃﻤﻴﻨﺎن از اﻧﺠﺎم ﺷﻴـﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘ ﺖـﻲ ﺷﺪه و ﻳﺎدداﺷـداروﻳﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮرﺳ
ﺎن اﺳـﺖ، ﺎﺗﻲ ﻳﻜﺴ  ــﻫﺎي اﻃﻼﻋ ﻪـﺖ ﺷﺪه دﻗﻴﻘﺎً ﺑﺎ اﻃﻼﻋﺎت ﮔﺰارش ﺷﺪه در ﺑﺮﮔـﻦ ﺣﺼﻮل اﻃﻤﻴﻨﺎن از اﻳﻦ ﻛﻪ دوزﻫﺎي درﻳﺎﻓـﻫﻤﭽﻨﻴ
  .ﺮل ﮔﺮدﻧﺪـﻛﻨﺘ
ﺑﺎﻳﺴـﺖ در ﻣﺮﺣﻠـﻪ  اﻳﻦ ﻓﺮد ﻣﻲ. ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي ﻫﻤﻜﺎري ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻲ ﺺ آﻣﺎر ﺣﻴﺎﺗﻲ ﻳﻜﻲ از اﻋﻀﺎي ﻣﻬﻢ و ﻣﻜﻤﻞ ﮔﺮوهـﻣﺘﺨﺼ
ﺎﻣﻲ ﻣﺮاﺣـﻞ ﮔـﺮدآوري، ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ و اراﺋـﻪ ـرﻳﺰي ﭘﺮوﺗﻜﻞ در آﻏﺎز ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺗﻤ ﻃﺮاﺣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻮﻳﻲ ﺑﻪ ﺳـﺌﻮاﻻت ﻣﺘﻌـﺪد، ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻣﺤﻘﻘـﺎن اﺻـﻠﻲ ﺑـﻪ دﻓﻌـﺎت ـدر ﺗﻼش ﺑﺮاي ﭘﺎﺳﺨﮕ. ﺖ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪـﻛاﻃﻼﻋﺎت ﻣﺸﺎر
را ﻃﺮاﺣﻲ ﻛﻨﻨـﺪ ﻛـﻪ ﻫـﻴﭻ ﻧﺘﻴﺠـﻪ  ﻲﺪدي دارﻧﺪ و ﻳﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗـﻫﺎي ﻣﺘﻌ ﺪه ﺑﻮده و ﺷﺎﺧﻪـﻫﺎﻳﻲ را ﻃﺮاﺣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺴﻴﺎر ﭘﻴﭽﻴ ﭘﺮوﺗﻜﻞ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﮔـﺮوه ﺗﺤﻘﻴـﻖ را از ﺷـﺮوع ﭼﻨـﻴﻦ ﺺ آﻣـﺎر ﺣﻴـﺎﺗﻲ ﻣـﻲ ـﻮاﻗﻌﻲ ﻳـﻚ ﻣﺘﺨﺼ  ــﻦ ﻣ  ـدر ﭼﻨﻴ. ارزﺷﻤﻨﺪي از آﻧﻬﺎ ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺸﻮد
ﺪ ﺷﺪ، ﻣﻨﻊ ﻧﻤﺎﻳﺪ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ آﻧﻬﺎ را از ﺻﺮف ﺗﻼﺷﻲ ﺑﻴﻬﻮده و ـاز آن ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺨﻮاﻫ ارزﺷﻲﻃﻼﻋﺎت آﻣﺎري ﺑﺎﮔﺎه ا ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻫﻴﭻ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ
ﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺷﻴﻮه درﻣﺎن ﻛﻮر ﻫﺴﺘﻨﺪ، وﺟﻮد ﺎن ﻧـﻫﺎ ﻣﺤﻘﻘ ﺮاﺣﻞ ﺳﻮم ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲـاز آﻧﺠﺎ ﻛﻪ در ﺑﺴﻴﺎري از ﻣ. دارد ﻣﻨﺎﺑﻌﻲ ﮔﺰاف ﺑﺮﺣﺬر ﻣﻲ
ﺎﻧﻌﺖ از ﺑﺮوز اﺛﺮات ﻣﻨﻔﻲ ﻧﺎﺑﺠﺎ، و اﻳﻦ ﻛﻪ ﻳﻚ اﺛﺮ ﻣﺜﺒﺖ آﻧﻘﺪر ﺗﻮاﻧﻜﺎه ﻧﺒﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑـﻪ ـﻣﺘﺨﺼﺺ آﻣﺎر ﺣﻴﺎﺗﻲ ﺟﻬﺖ ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻣﻤ
  .ﺰاﻣﻲ اﺳﺖـﺧﺘﻢ آزﻣﻮن ﻣﻨﺠﺮ ﮔﺮدد، اﻟ
ﻃﻼﻋﺎت ﻧﻴﺰ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻛـﻪ ﻣﺴـﺌﻮل ﻧﮕﻬـﺪاري و ﻋﺮﺿـﻪ آورﻧﺪ، ﺑﺎﻳﺪ داراي ﻳﻚ ﻣﺪﻳﺮ ا ﻫﺮﻛﺪام از ﻣﺆﺳﺴﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران را ﮔﺮدﻫﻢ ﻣﻲ
ﻣﺪﻳﺮ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ ﻫﺮ ﻳﻚ از ﺑﻴﻤﺎران در زﻣﺎن ﺑﺮرﺳﻲ . ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻨﺪي ﻗﺒﻠﻲ ﻣﻲ ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪه، ﺑﺮاﺳﺎس ﺟﺪول زﻣﺎن ﺻﺤﻴﺢ ﺑﺮﮔﻪ
ﻓﻲ ﻛﺮدن را اﻧﺠﺎم دﻫﺪ، ﺑﺎ اداره ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﻮدن آﻧﻬﺎ را ﺟﻬﺖ ورود ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻧﻤﻮده، و روﻧﺪ ﺗﺼﺎدﺪ ـﻛﻨﺪ ﺗﺎ واﺟ ورود آﻧﺎن ﺑﻪ ﭘﺮوﺗﻜﻞ دﻳﺪار ﻣﻲ
ﻣـﺪﻳﺮ اﻃﻼﻋـﺎت . دﻫـﺪ  ﻮه ﺗﺨﺼﻴﺺ درﻣﺎن را ﺑﻪ ﻣﺤﻘﻖ اﻃﻼع ﻣﻲـﻛﻨﺪ و ﻧﺤ ﺮار ﻣﻲـﻧﺎم ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻤﺎس ﺑﺮﻗ ﺮﻛﺰي ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺟﻬﺖ ﺛﺒﺖـﻣ
ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  ﺎﺗﻲ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺖ و درﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎرـﻫﺎي اﻃﻼﻋ دﻫﺪ ﻛﻪ ﺣﺎوي ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﺮﮔﻪ ﻞ ﻣﻲـاي ﺗﺸﻜﻴ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺮوﻧﺪه
ﺎﻧﻴﺪه ﺷـﺪه ـﺰﺑﻮر در آن ﮔﻨﺠ  ــﻫﺎي درﺧﻮاﺳﺖ ﺷﺪه ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﻣ  ـ ﺪ، ﻛﻪ ﺗﻤﺎﻣﻲ اﺳﻨﺎد و ﺑﺮﮔﻪـﻛﻨ ﻣﻮازي ﺑﺎ ﭘﺮوﺗﻜﻞ، ﻃﺮاﺣﻲ ﻣﻲ
ﺷﻮد ﺗـﺎ در ﻣﻮاﻗـﻊ ﻣـﻮرد  ﺪاري ﻣﻲـﮔﺮدﻧﺪ، در ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎر ﻧﮕﻬ ﺎدي ﻛﻪ ﺑﻪ اداره ﻣﺮﻛﺰي ارﺳﺎل ﻣﻲـﻮﻛﭙﻲ از ﺗﻤﺎﻣﻲ اﺳﻨـﻳﻚ ﻓﺘ. ﺑﺎﺷﺪ
  . ﺑﺎﺷﺪﻟﺰوم در دﺳﺘﺮس 
ﺑﻨـﺪي  ﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﺟﻬﺖ درﻣﺎن ﻳﺎ ﭘﻴﮕﻴﺮي و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﮕﻬﺪاري ﻣﻮارد ﺛﺒﺖ ﺷﺪه در ﺟﺪول زﻣﺎن رﻳﺰي ﻣﻼﻗﺎت ﻣﺪﻳﺮ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻴﻨﺎن از ﻋﺪم ﺣـﺬف ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻛﺎﻣﻞ آﻧﻬﺎ ﺟﻬﺖ ﺣﺼﻮل اﻃﻤ ﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﺑﺪ، اﻫﻤﻴﺖﻫﺮ ﻗﺪر ﺗ. ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت را ﻧﻴﺰ ﺑﺮ ﻋﻬﺪه دارد
  .ﮔﺮدد ﻴﺰ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲﻃﺮح ﻧ ﺑﻴﻤﺎران از روﻧﺪ
ﻫـﺎي ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑـﻪ اﻋﻀـﺎء  ﺳﻤﻴﻨﺎرﻫﺎي ﻣﺪﻳﺮان اﻃﻼﻋﺎت در ﺟﻠﺴﺎت ﮔﺮوه روش ارزﺷﻤﻨﺪي ﺑﺮاي ﺗﺒﺎدل اﻃﻼﻋﺎت و آﻣﻮزش روش
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺟﺪﻳﺪ ﺳﺎزﻣﺎن ﻧﻤﻲ
ﺑﻨﺪي و ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻧﻴـﺰ ﺑﻴﺸـﺘﺮ اﻳﺠـﺎد  ﻳﺎﺑﺪ، ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ زﻣﺎن ﻫﺮﻗﺪر ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻗﺮار اﺳﺖ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺷﻮﻧﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
ﺑﻨﺪي ﺑﺎ ﻛﻤﻚ ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ ﺑﻪ ﻧﺎم ﺳﻴﺴـﺘﻢ  ﻳﻚ ﺳﻴﺴﺘﻢ زﻣﺎناﻗﺪام ﺑﻪ ﻃﺮاﺣﻲ  )lliG cM(اي در داﻧﺸﮕﺎه ﻣﻚ ﮔﻴﻞ  ﻣﺆﺳﺴﻪ. ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺮدﻳﺪ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻲ ﺑﻨﺪي اﺻﻠﻲ ﺑﺮاي ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﻣﻚ ﮔﻴﻞ ﻛﺮده اﺳﺖ، ﻛﻪ ﺣﺎوي ﺟﺪول زﻣﺎن
ﺑـﺮاي آن ﻛـﻪ ﻣـﺪﻳﺮ . ﺗﻮان اﻳﺠﺎد ﻛﺮد ﺑﻨﺪي را ﻫﺮ زﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ ﻣﺎنﺧﺎص ﻗﺮار داد و ﺟﺪول ز ﺗﻮان در ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﻣﺎﻧﻲ را ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران
ﺗﺼـﻮﻳﺮي از . اﻃﻼﻋﺎت ﻧﺸﺎن دﻫﺪ ﻛﻪ ﻛﺪام ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻛﺪام روش درﻣﺎﻧﻲ و آزﻣﺎﻳﺶ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻮده، و در ﭼﻪ دوره زﻣـﺎﻧﻲ ﻗـﺮار دارد 
ﻛﻨﻨـﺪه در ﻃـﺮح  ﻫﺎي ﺷﺮﻛﺖ م آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎهﺷﻮد و ﺗﻤﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳﻬﻢ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ او اراﺋﻪ ﻣﻲﺑﻨﺪي ﺑﺮاي ﭼﻬﺎرﭼﻮب زﻣﺎﻧﻲ ﺑﻌﺪي،  ﺟﺪول زﻣﺎن
 ﮋﻭﻫﺶ ﺩﺭ ﺟﺮﺍﺣﯽـﺩﮐﺘﺮ ﺳﻴﺪﻋﺒﺎﺱ ﻣﻴـﺮﻣﺎﻟﮏ ـ ﭘ
ﭼﻨـﻴﻦ . ﺑﻨـﺪي ﻛﻨﻨـﺪ، ﭘﻴﺸـﺎﭘﻴﺶ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻫﺎي آﺗـﻲ زﻣـﺎن  ﻫﺎي ﻛﺎﻣﻠﻲ از ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ را ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮاي ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻧﻴﺰ ﻣﻲ
  .ﺳﺎزد را ﺗﺄﻣﻴﻦ ﻣﻲﺳﻴﺴﺘﻤﻲ، ﻣﻴﺰان وﻗﻮع اﺷﺘﺒﺎﻫﺎت را ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ رﺳﺎﻧﺪه و ﺟﺮﻳﺎن اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮب 
  ل ﻛﻴﻔﻴﺖ و ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ آنﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮ
. ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻛﻤﻜـﻲ اﻳﺠـﺎد ﮔـﺮدد  اي ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد ﺗﺎ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻳﻚ از ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻼش ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ
ﺑﺎﻳﺴﺖ در ﻫﺮ ﻣﺆﺳﺴﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ در اداره ﻋﻤﻠﻴﺎت ﻳـﺎ اداره آﻣـﺎر  ﺳﺎزوﻛﺎر ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﻲ
ﺷـﺎﻣﻞ )ﺑﻨﺪي دوز داورﻫـﺎ  ﺷﻨﺎﺳﻲ، ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺟﻬﺖ ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ ﺟﺪول زﻣﺎن ﻃﻮر ﻣﺜﺎل، در ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻪ. ﻮﻧﺪاﻳﺠﺎد ﺷ
ﺟﻬﺖ ﺣﺼﻮل اﻃﻤﻴﻨﺎن از اﻧﺠﺎم ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ )و ﺟﺮاﺣﻲ ( ﺷﺎﻣﻞ دوز و وﺿﻌﻴﺖ ﭘﺮﺗﻮﺗﺎﺑﻲ)، ﭘﺮﺗﻮدرﻣﺎﻧﻲ (ﻣﻴﺖﺗﻌﺪﻳﻞ دوز از ﻧﻈﺮ ﻣﺴﻤﻮ
  .ﺮدﺻﻮرت ﮔﻴ (ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻧﻮﺷﺘﻪ ﺷﺪه
ﺮاي ﻫﺮ ﻛـﺪام ـﺮاﺣﻲ را ﻛﻪ ﺑـﺑﺮش ﺟﺰان ـﺮدد ﺗﺎ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺮوﺗﻜﻞ درﻣﺎﻧﻲ ﻛﻤﻜﻲ ﺛﺒﺖ ﮔـﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﭘـدﺳﺘﻮراﻟﻌﻤ
ﺎم ﻳﻚ ﺑﺮش در ـﺨﺺ ﻛﺮده اﺳﺖ ﻛﻪ اﻧﺠـﺮاﺣﻲ ﻣﻼﻧﻮم ﻣﺸـﭘﺮوﺗﻜﻞ ﺟﻃﻮر ﻣﺜﺎل،  ﺑﻪ. ﻒ ﻧﻤﺎﻳﺪـﻻزم اﺳﺖ، ﺗﻮﺻﻴﻫﺎي آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ  از زﻣﻴﻨﻪ
ﺪاﻣﻲ ـﻄﻪ اوﻟﻴﻪ در ﻗﺴـﻤﺖ ﻗ  ــﺑﺮاي ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ دﭼﺎر ﻳﻚ ﻣﻼﻧﻮم از ﻳﻚ ﻧﻘ ﭘﻴﺶ ﻗﺮاولﻟﻨﻔﺎوي  ﺟﺴﺘﺠﻮي ﻏﺪدو  ﺪـﻧﺎﺣﻴﻪ ﭘﺎروﺗﻴ
ﻫـﺎي  ﻮﻣﻲـﺎدﻧﻜﺘ  ــﺑـﺮاي ﻟﻨﻔ  ﭘـﻴﺶ ﻗـﺮاول ﺎوي ـﻨﻔﻟﺮﻳﻒ دﻗﻴﻖ ﺑﺮداﺷﺖ ﻏﺪد ـﺗﻌ. ﺰاﻣﻲ اﺳﺖـﺑﺎﺷﻨﺪ، اﻟ ﺠﮕﺎه و ﻳﺎ ﺻﻮرت ﻣﻲـﺳﺮ، ﮔﻴ
  .ﺮدﻧﻲ، زﻳﺮﺑﻐﻠﻲ و ﻛﺸﺎﻟﻪ ران ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺷﺪه ﺑﻮدـﮔ
ﺎل ﺑـﺮاي ـﻮﻣﻲ ﺳﮕﻤﻨﺘ  ــﺮاﺣﻲ ﻣﺎﺳﺘﻜﺘـﻋﻤﻞ ﺟ( ﺮﻳﻜﺎـﻃﺮح ﻣﻠﻲ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻤﻜﻲ ﭘﺴﺘﺎن و روده در آﻣ) 6O-B 1PBASNدر ﻃﺮح 
اي را در راه اﺟﺮاي آن، آﺷﻜﺎر ﺳﺎﺧﺖ  ﺑﻴﻨﻲ ﻧﺸﺪه ﺟﺪﻳﺪ و ﻧﺎآﺷﻨﺎ ﺑﻮد و ﺗﺠﺎرب اوﻟﻴﻪ ﺑﺮوز ﻣﺸﻜﻼت ﭘﻴﺶاﻛﺜﺮ ﺟﺮاﺣﺎن آﻣﺮﻳﻜﺎي ﺷﻤﺎﻟﻲ 
ﻛﻪ ﺗﺠﺎرب وﺳﻴﻌﻲ در  PBASNﻘﺎن ـﺗﻨﻲ ﭼﻨﺪ از ﻣﺤﻘ. ﺮي ﺑﻮدـزﻳﺒﺎﻳﻲ ﻇﺎﻫﺠﻪ ﻧﻬﺎﻳﻲ از ﻧﻈﺮ ـﺮل ﺗﻮﻣﻮر و ﻧﺘﻴـﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻛﻨﺘـﻛﻪ ﻣ
ﺢ داده ﺷﺪ ـﻛﻨﻨﺪه در ﻃﺮح ﺗﻮﺿﻴ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮاي ﺟﺮاﺣﺎن ﺷﺮﻛﺖ ﺟﺮاﺣﻲ داﺷﺘﻨﺪ، راه ﺣﻠﻲ را ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ در ﻛﺎرﮔﺎهزﻣﻴﻨﻪ 
ﺪا ﻛـﺮد ﺗـﺎ ـﺮاي ﭘﺮوﺗﻜﻞ اداﻣـﻪ ﭘﻴ  ــﺳﺎل اﺟ 8آﻣﻴﺰ ﺑﻮد، ﻛﻪ در ﻃﻮل  ﻮﻓﻘﻴﺖـآﻧﻘﺪر ﻣﻮزﺷﻲ ـﻧﻈﺮﻳﻪ اﻳﺠﺎد ﻛﺎرﮔﺎه آﻣ. ﺮدﻳﺪـو ﺗﻌﺪﻳﻞ ﮔ
ﻮر ﻧﺨﻮاﻫﻨﺪ ﺑﻮد اﻳﻦ روﻧـﺪ ﺟﺮاﺣـﻲ را ﺑـﺎ ﺗﻜـﺮار ـﭘﻴﻮﻧﺪﻧﺪ، ﻣﺠﺒ ﺑﻪ ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﻣﻲ ﻦ ﻣﻄﻤﺌﻦ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺟﺮاﺣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻌﺪاًـﺟﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻣﺤﻘﻘﻴ
  .اﺷﺘﺒﺎﻫﺎت اوﻟﻴﻪ ﺑﻴﺎﻣﻮزﻧﺪ
وي ﺑﺎﻳﺪ ﻣـﻮرد آزﻣـﺎﻳﺶ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ، و ﺪد ﻟﻨﻔﺎـﻃﻮر ﻣﺜﺎل، ﺗﻤﺎم ﻏ ﺑﻪ. ﺮﻳﻒ ﮔﺮدﻧﺪـﺑﺎﻳﺴﺖ ﺗﻌ ﺰ ﻣﻲـﻫﺎي ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻧﻴ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ
اﻧﺪ، ﻣﺸﺨﺺ  ﺮدﻳﺪهـرا ﻛﻪ دﭼﺎر ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﮔﺪاد ﻏﺪدي ـﺰارش ﻧﻤﻮده و ﺗﻌـﺪاد ﺗﻤﺎم ﻏﺪد ﻟﻨﻔﺎوي ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه را ﮔـﻮژﻳﺴﺖ ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻌـﭘﺎﺗﻮﻟ
ﻗﻞ ﺑﺮاي ﻏـﺪد اﻳﻦ ﺣﺪا. ﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪـﺪاﻗﻠﻲ از ﻏﺪد، ﻣـﺎت ﻣﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﻳﻚ ﺣـﺮل ﻛﻴﻔﻴﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻛﻨﺘـﺑﺮاي دﺳﺘﻴ. ﻛﻨﺪ
. ﺷـﺪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ را ﺷـﺎﻣﻞ ﻣـﻲ  02و ﺑﺮاي ﻏﺪد ﮔﺮدﻧﻲ ﻮرد ـﻣ 01ﺪد زﻳﺮ ﺑﻐﻠﻲ ـﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ، ﺑﺮاي ﻏ 5ﺤﻲ ـﻮﻳﻨﺎل ﺳﻄـﺎوي اﻳﻨﮕـﻟﻨﻔ
ﻮژﻳﺴﺖ در ﻣﺆﺳﺴﺎت ﻋﻀﻮ و ﻳﺎ ﻛﻤﻴﺘﻪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻛﻞ ﮔـﺮوه دوﺑـﺎره ـﺑﺎﻳﺴﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﭘﺎﺗﻮﻟ ﻮژي ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﻲـﺗﻤﺎم اﺳﻼﻳﺪﻫﺎي ﭘﺎﺗﻮﻟ
  .ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدد
ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ و ﮔﺰارﺷﺎت ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي را دوﺑـﺎره ﺑﺮرﺳـﻲ ﻛﻨـﺪ و آن دﺳـﺘﻪ از  در ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻣﺆﺳﺴﺎت ﻋﻀﻮ ﺑﺎﻳﺪ ﻳﺎدداﺷﺖ ﻳﻚ ﺟﺮاح
ﻛﻨﻨـﺪ، ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻣـﻲ   اﻧﺘﺨﺎب ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮاي ورود ﺑﻪ ﭘﺮوﺗﻜﻞﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ را ﻗﺒﻞ از  ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ رﻋﺎﻳﺖ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﺑﺮﮔﻪ
ﺷﻮد ﺗﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻖ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻫـﺮ ﭘﺮوﺗﻜـﻞ  ارﺷﺎت ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑﻪ اداره آﻣﺎر ﻓﺮﺳﺘﺎده ﻣﻲﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ و ﮔﺰ ﻳﺎدداﺷﺖ. اﻣﻀﺎء ﻧﻤﺎﻳﺪ
  .درﻣﺎﻧﻲ ﻛﻤﻜﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﻣﻮرد ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
  ﻫﺎي ﭼﻨﺪ ﻛﺎﻧﻮﻧﻲ اراﺋﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ
ﻣﺤﻘﻘﺎن ﺑﺎﻳﺪ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺑﮕﻴﺮﻧﺪ ﻛﻪ در ﭼﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﻧﺘـﺎﻳﺞ آوري ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﭘﺎﻳﺎن رﺳﻴﺪ،  ﭘﺲ از آن ﻛﻪ ﻛﺎر ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ از ﻧﻈﺮ ﺟﻤﻊ
  .را ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﻨﻨﺪ، ﭼﮕﻮﻧﻪ آﻧﻬﺎ را ﺗﻔﺴﻴﺮ ﻧﻤﻮده و در ﭼﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ را ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ اﺳﺖ ﻛﻪ اﺟﺎزه داده ﺷﻮد اﻃﻼﻋﺎت، ﺧﻮد ﺳﺨﻦ ﺑﮕﻮﻳﻨﺪ و از ﺗﻔﺴﻴﺮ زﻳﺎده از ﺣﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺧﻮدداري ﮔﺮدد، ﺑﻪ وﻳـﮋه ﻗﺒـﻞ از 
ﻃﻮر ذاﺗﻲ ﺗﻤﺎﻳﻠﻲ ﺑﻪ ﺗﻔﺴﻴﺮ ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ، ﭘﻴﭽﻴﺪه ﻛﺮدن و ﻳﺎ ﺑـﻴﺶ از ﺣـﺪ ﺑـﺰرگ  زﻳﺮا ﺑﻪ. ﻋﺎت ﺑﻪ اﻧﺪازه ﻛﺎﻓﻲ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻧﺪاﻳﻦ ﻛﻪ اﻃﻼ
ﮔﺮاﻳـﻲ زﻳـﺎد ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن، ﻧﻔﺴﻴﺮﻫﺎي ﺧﻮد را از ﻧﺘﺎﻳﺞ، ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺤﺘﺎﻃﺎﻧﻪ و ﺑﺎ واﻗﻌﻴـﺖ . ﺟﻠﻮه دادن ﻧﺘﺎﻳﺞ وﺟﻮد دارد
  .ﺛﺒﺎت، اﺟﺘﻨﺎب ورزﻳﺪ ﻫﻨﮕﺎم و ﻳﺎ ﺗﻔﺴﻴﺮ زﻳﺎده از ﺣﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ، ﺧﺼﻮﺻﺎ ًدر ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﺑﻲ ﺑﺎﻳﺴﺖ از ﻧﺸﺮ زود ﻣﻲ. ﺑﻨﻮﻳﺴﻨﺪ
  ۰۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۹۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﻗﻄﻌﻲ در ﭘﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ، اﻣﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ و ﺗﻔﺴﻴﺮ اﻃﻼﻋـﺎت  ﻫﺎي ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺰرگ ﻧﻴﺰ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺘﻲ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ
ﻛﻢ در ﻣﻮرد ﺗﻌﺪاد ﻣﺸﺨﺼﻲ از ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ ﺻـﻮرت  ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺳﻄﺢ اﻋﺘﻤﺎد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻛﻪ درﻣﺎن ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﻳﺪ دﺳﺖ
  .اﻧﺘﺸﺎر ﻧﺘﺎﻳﺞ، ﺣﺘﻲ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ اﺳﺖ. درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻋﻤﺎل ﺷﻮد را اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﺪ
ﺮ ﻛﻨﻨﺪ، ﺑـﻪ ﺳـﺌﻮاﻻت زﻳـﺮ ـﺪ ﻣﻨﺘﺸـﺧﻮاﻫﻨ ﺎر و آن ﭼﻪ ﻣﻲـﻮرد زﻣﺎن اﻧﺘﺸـﻦ در ﻣـﻣﺤﻘﻘﻴﺮي ـﮔﻴ ﻢـﮕﺎم ﺗﺼﻤﻴـﺖ ﻫﻨـﺑﺎﻳﺴ ﻣﻲ
  .ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪ
  ـ آﻳﺎ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ اﻧﺪازه ﻛﺎﻓﻲ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻛﺴﺐ ﻧﺘﺎﻳﺠﻲ ارزﺷﻤﻨﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﮔﺮدد؟1
ﺑـﺪون ﺷﻨﺎﺳﻲ، آﻳﺎ ﺗﻔﺎوت در زﻧـﺪﮔﻲ  ﮔﻴﺮد، ﺑﻪ وﻳﮋه ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺳﺮﻃﺎن ـ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺮ روي ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ در اﻧﺘﻬﺎي ﻋﻤﺮ ﺻﻮرت ﻣﻲ2
اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ را ﺑﺪﻫﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﻧﻴـﺰ آن را ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺗﻔـﺎوﺗﻲ ﻄﻌﻲ ﻗ ﺑﻴﻨﻲ ﻋﻮد ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ اﻧﺪازه ﻛﺎﻓﻲ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻣﻜﺎن ﭘﻴﺶ
  ؟ﭼﻤﺸﮕﻴﺮ در ﻣﻴﺰان ﻛﻠﻲ ﺑﻘﺎء ﺗﻌﺒﻴﺮ ﻛﻨﻨﺪ
ﻚ، اﻫﻤﻴـﺖ ـﻫﺎي ﻛﻮﭼ  ـ ﺎوتـﻦ اﺳﺖ ﺗﻔـﺮد، ﻣﻤﻜـﮔﻴ ﺰرگ ﺻﻮرت ﻣﻲـﺎد ﺑﺴﻴﺎر ﺑـاﺑﻌﻫﺎﻳﻲ ﺑﺎ  ﻮﻧﻪـﻧﻤﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﺮ روي ــ در ﻣﻄﺎﻟﻌ3
ﻮاﻧﻲ ـﺰﻳﻨﻪ و ﻳﺎ ﻧﺎﺗـﺖ داروﻳﻲ، ﻫـﻮاردي ﻛﻪ ﻣﺴﻤﻮﻣﻴـﺑﻪ وﻳﮋه در ﻣ .ﻖ اﺳﺖـﻣﺤﻘ ﺑﺎ  ﺘﻪـﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻜـﻛﻪ ﺗﻮﺟﺪا ﻛﻨﻨﺪ، ـآﻣﺎري زﻳﺎدي ﭘﻴ
  .ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﺑﺎﺷﺪ
  ؟اﻧﺪ، ﺑﺮاي ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻤﺎﻳﺎﻧﮕﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺷﺪهـ آﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ وارد 4
ﺎد ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ؟ در اﻳـﻦ ﻣـﻮارد ﺑﺎﻳـﺪ در ﺗﻔﺴـﻴﺮ ـاﻳﺠ ﻮد دارد ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ در آنـﺎران وﺟـﺮوﻫﻲ از ﺑﻴﻤـﭻ زﻳﺮ ﮔــ آﻳﺎ ﻫﻴ5
اﻧﺪ، اﺣﺘﻴـﺎط  ﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﻃﺮح اﺻﻠﻲ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪهـﺎرﻫﺎي ﻣـﺎوت از ﻣﻌﻴـﺎرﻫﺎﻳﻲ ﻣﺘﻔـﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻌﻴـﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺑﻴﻤ
  .ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﻪ ﺧﺮج داد
ﻣﺎﻧﻨﺪ و آﻳﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻠﻪ ﺑـﺎ  ﺮ ﺳﺎزﮔﺎر ﺑﺎﻗﻲ ﻣﻲﺷﻮﻧﺪ، ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕ ـ آﻳﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ روﻳﻜﺮدﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت آﻣﺎري ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ6
  ؟ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در ﺧﺼﻮص ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺳﺎزﮔﺎري دارﻧﺪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮﺟﻮد زﻳﺴﺖ
  رﻳﺰي ﺷﺪه ﻫﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﻋﺼﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ آﻳﻨﺪه ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ
ﻫـﺎي  ﺑﻴﻤﻪ. رﻧﺪداﺑﻨﻴﺎدﻳﻦ ﻗﺮار  دﻫﻲ ﻣﺠﺪد ﺗﺤﺖ ﻳﻚ ﺳﺎزﻣﺎن( ﺣﺪاﻗﻞ در اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه)ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ  ﻫﺎي ﺣﺎﻣﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ
ﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ﻛﻨﻨﺪ، ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ ﺑﺎ ﻗﺮاردادﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺟﻬـﺖ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺘﻌﺎرف را ﭘﺮداﺧﺖ ﻣﻲ ﺗﻀﻤﻴﻨﻲ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻛﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ
 اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮ و ﺗﺤﻮﻻت ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﻲ داﻣﻦ زده ﺷﺪه اﺳﺖ و در آﻧﺠﺎ اﻳـﻦ ﺗﺼـﻮر ﻛـﻪ . ﮔﺮدﻧﺪ ﺰﻳﻦ ﻣﻲـاﻧﺪ، ﺟﺎﻳﮕ رﻳﺰي ﺷﺪه ﭘﻲ
اﻳـﻦ . ﻛﻨـﺪ، وﺟـﻮد دارد ﻧﻤـﻲ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻫﺰﻳﻨﻪ  از ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻧﺎﺧﺎﻟﺺ ﻣﻠﻲ را ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ% 31ﻫﺎي اﻗﺘﺼﺎدي ﭼﻴﺰي ﺑﻴﺶ از  رﻳﺰي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻣﻨﻔـﻲ  ﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ،  ﺮاﻗﺒﺖـذﻫﻨﻴﺘﻲ را ﺑﻪ وﺟﻮد آورده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس آن ﻓﺸﺎرﻫﺎي اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﺮ روي ﻣ ﺖ آﺷﻜﺎر،ـواﻗﻌﻴ
ﭘﺰﺷﻜﻲ، در ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ آﻣﺮﻳﻜﺎ ﭘﺪﻳﺪ آورده اﺳﺖ، از ﻧﻈﺮ ﺗﺎرﻳﺨﻲ در ﻣﺮاﻛـﺰ درﻣـﺎﻧﻲ ﺷﮕﺮﻓﻲ ﻣﺎﻟﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت زﻳﺴﺖ 
ﺷﺪه ﻛﻪ در ﻧﻬﺎﻳـﺖ ﺟﻬـﺖ ﻛﻤـﻚ و ﺗﺸـﻮﻳﻖ ﺑـﻪ  ﻮن دﻻر در ﺳﺎل ﺳﻮد ﻋﺎﻳﺪ ﻣﻲـﻣﻴﻠﻴ 058داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ از ﻃﺮﻳﻖ درآﻣﺪﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﺗﺎ 
ﺑﺎﻳﺴـﺖ از دوش ﻣﺮاﻛـﺰ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﻣـﻲ  ﻫﺰﻳﻨﻪ. ﺮدﻳﺪﮔ ﻘﻲ و ﻋﻠﻤﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﻲـﺗﺤﻘﻴﻫﺎي  ﻣﺄﻣﻮرﻳﺖ
. ﺪاﺷﺘﻲ رﻗﺎﺑـﺖ ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪ ـﻫﺎي ﺑﻬ  ـ ﺮاﻗﺒﺖـﺑﻴﻨﻲ ﺷﺪه ﺑﺮاي اﺟﺮاي ﻣ ﻫﺎي ﭘﻴﺶ ﺮاﻛﺰ ﺑﺎ ﺳﺎزﻣﺎنـدرﻣﺎﻧﻲ داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﻮد، ﺗﺎ اﻳﻦ ﻣ
  .ﺮﻣﻤﻜﻦ ﺳﺎزدـﻫﺎي ﻛﻤﻚ و ﺗﺸﻮﻳﻖ را ﻏﻴ ﻦ اﺳﺖ اﻧﺠﺎم اﺳﺘﺮاﺗﮋيـاﻛﻨﻮن ﻛﺎﻫﺶ درآﻣﺪﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻤﻜ ﻫﻢ
آﻣﻮزﺷـﻲ ﻣﺮاﻛـﺰ . ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ، ﺳـﻬﻤﻴﻨﺪ  ﻛﻨﻨﺪه دﻳﮕﺮي ﻧﻴﺰ در ﻣﺴﺎﺋﻞ اﻗﺘﺼﺎدي دﻧﻴﺎي ﺟﺪﻳﺪ و ﭘﺮﻣﺸﻐﻠﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻌﻴﻴﻦ
ﻫـﺎي ﻛﻨﻨـﺪه از آﻣـﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ در زﻳﺮ ﻓﺸﺎر روزاﻓﺰوﻧﻲ ﺟﻬﺖ ﺗﺮﺑﻴﺖ آن دﺳﺘﻪ از ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻣﺆﺳﺴـﺎت ﺣﻤﺎﻳـﺖ 
ﭼﻨﻴﻦ ﻛﺎﻫﺸﻲ در ﻧﻴﺮوي ﻛﺎر ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻣﻤﻜﻦ . اﻧﺪ ﺟﺴﺘﻨﺪ، ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ ﺑﻬﺮه( از ﺟﻤﻠﻪ آﻣﻮزش ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﺟﺮاﺣﻲ)ﺗﺨﺼﺼﻲ 
ﻫﺎي ﺗﺤﺖ آﻣﻮزش ﻣﻨﺠﺮ ﮔﺮدد و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﭘﺰﺷﻜﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻗﺎدر ﺑـﻪ ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﺋﻲ ﺑـﻪ ﺳـﺌﻮاﻻت  اﺳﺖ ﺑﻪ ﻛﻢ ﺷﺪن ﺗﻌﺪاد ﻓﻠﻮﺷﻴﭗ
ﻫﻲ ﻛﻪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺟﺮاﺣﻲ، و ﺷﺮوع و ﻫـﺪاﻳﺖ ﭼﻨﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ اﺳﺘﻌﺪادﻫﺎي ﮔﺮو. ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﺑﺪ
  .ﺷﻮد ﻣﻨﺠﺮ ﻣﻲ( ﻛﺎر ﻫﻤﭽﻮن ﻣﺮﺑﻴﺎن ﻣﺤﻘﻘﺎن ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺎزه)دارﻧﺪ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ را  ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ
ﺣﺎﻣﻴـﺎن . ﻫﺎي ﻣﺎﻟﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ را ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﺮار دﻫﻨﺪ ﻃﻮر ﻣﻨﻔﻲ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻫﺎي داروﻳﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺎﻟﻲ ﺷﺮﻛﺖ
ﻫﺮ ﻗـﺪر . دﻫﻨﺪ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ آﻧﻬﺎ را ﺗﺤﺖ ﻓﺸﺎر ﻗﺮار ﻣﻲ ﺑﻪ دﻓﻌﺎت ﺑﻴﺶ از ﭘﻴﻤﺎﻧﻜﺎران ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي داروﻳﻲ ﭘﺎي ﺷﺮﻛﺖ ه ﺧﺮد
 ﮋﻭﻫﺶ ﺩﺭ ﺟﺮﺍﺣﯽـﺩﮐﺘﺮ ﺳﻴﺪﻋﺒﺎﺱ ﻣﻴـﺮﻣﺎﻟﮏ ـ ﭘ
ﻫﺎي داروﻳﻲ از ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﻴـﺰ  ﻫﺎي ﻣﺰﺑﻮر اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﻴﺪا ﻛﻨﻨﺪ، ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺳﻨﺘﻲ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ ﺷﺮﻛﺖ اﻳﻦ ﻓﺸﺎرﻫﺎي ﺣﺎﻣﻴﺎن ﻣﺎﻟﻲ ﺷﺮﻛﺖ
  .ﮔﻴﺮﻧﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﻮان ﻣﻜـﺎﻧﻲ اﻣـﻦ ـﮕﺎﻫﻲ ﺑﻪ ﻋﻨ  ــداﻧﺸ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺮاﻛﺰ ﻣﺮاﻗﺒﺖـﺮ ﻧﻴﺰ وﺟﻮد دارد ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻳﻚ ﻧﮕﺮاﻧﻲ دﻳﮕ
ﻫـﺎي ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺎت اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳـﻂ اﻧﺠﻤـﻦ داﻧﺸـﮕﺎه ـﺑﺮﻃﺒﻖ آﺧﺮﻳﻦ اﻃﻼﻋ. ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﻏﻴﺮ ﺑﻴﻤﻪ و ﻳﺎ در ﺣﺎل ﺑﻴﻤﻪ ﺷﺪن ﻣﻲ
ﻫـﺎ را ﺗﺸـﻜﻴﻞ  از ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن% 6ﺪاد ﺗﻨﻬﺎ ـﺮﭼﻪ اﻳﻦ ﺗﻌـﻛﻪ اﮔ)ﻲ وﺟﻮد دارد ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ داﻧﺸﮕﺎﻫ ﺮاﻗﺒﺖـﻣﺮﻛﺰ ﻣ 782ﺮﻳﻜﺎ، ـآﻣ
ﻫـﺎي ﭘﺰﺷـﻜﻲ را ﺟـﺬب از ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﺑـﺪﻫﻲ % 82دﻫﻨﺪ،  از ﻛﻞ درآﻣﺪ ﺣﺎﺻﻞ از اﻣﻮر ﭘﺰﺷﻜﻲ را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص ﻣﻲ% 62، اﻣﺎ (دﻫﻨﺪ ﻣﻲ
  .رﻧﺪدا ﻫﺎي ﻧﻮع دوﺳﺘﺎﻧﻪ در اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه را درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ از ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻛﻤﻚ% 05ﻛﻨﻨﺪ و  ﻣﻲ
ﺎت ـاي را ﺑـﺮ روي ﺗﺤﻘﻴﻘ  ـ ﺪﻳﺪهـﻋ  ـﻜﻼت ـﻮر ﻓﺰاﻳﻨﺪه ﻣﺸ  ــﻃ ﺮ رﻗﺎﺑﺖ دارﻧﺪ ﻧﻴﺰ ﺑﻪـﻜﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻳﻚ دﻳﮕـﻫﺎي ﻣﺤﻠﻲ ﭘﺰﺷ ﺎوﻧﻲـﺗﻌ
ﺗـﺮ و ﺮ و ﻣﻄﻤـﺌﻦ ـﻄﻲ ﺑﻬﺘ  ــﺎد ﻣﺤﻴ  ــﺮدي ﺑﻪ ﺟﺎي اﻳﺠـاﺳﺖ ﻛﻪ ﻓ ﻲـﻣﻌﻨ داري ﺑﻲ ﻪـدر ﻳﻚ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺳﺮﻣﺎﻳ. ﻛﻨﻨﺪ ﻞ ﻣﻲـﻲ ﺗﺤﻤﻴـﺑﺎﻟﻴﻨ
ﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ داﻧﺸـﮕﺎﻫﻲ را ﻫ ﺮداﻧﺸﮕﺎﻫﻲ، ﺑﻪ ﺻﻮرت داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ ﺗﺄﻣﻴﻦ ﻣﺎﻟﻲ ﻳﻚ ﻣﺮﻛﺰ ﻣﺮاﻗﺒﺖـﻲ ﻏﻴــ اﺟﺘﻤﺎﻋ ﻛﺴﺐ اﻣﻜﺎﻧﺎت رﻓﺎﻫﻲ
  .ﺑﺮﻋﻬﺪه ﮔﻴﺮد
  .ﮔﺮدد ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دﺧﻴﻠﻨﺪ، وارد ﻣﻲ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻓﺸﺎرﻫﺎي ﺑﺎزدارﻧﺪه ﻓﻮق ﺑﺮ ﻛﻠﻴﻪ اﻓﺮادي ﻛﻪ در ﺗﻼش
ﺎﻳﺖ ـﻲ و در ﻧﻬ  ــﺮﻓﺖ ﭘﺰﺷﻜ  ــﻲ در ﭘﻴﺸ  ــﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨ  ــﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ از اﻫﻤﻴﺖ ﻧﻘﺶ ﺗﺤﻘﻴﻘ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺎﻻً ﻃﺮاﺣﺎن ـاﺣﺘﻤ
ﺰﻳﻨﻪ ﻛـﺮدن در اﻣـﻮر ـاي ﺑﻪ ﻫ  ـ ﻮح ﻋﻼﻗﻪـﻮد ﺑﺴﻴﺎري از آﻧﻬﺎ ﺑﻪ وﺿـﺪ ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟـﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ آﮔﺎﻫﻨ ﺮون ﺑﻪ ﺻﺮﻓﻪ ﺑﻮدن ﻣﺮاﻗﺒﺖـﻣﻘ
ﺘﻲ، روﻳـﺎروي دﻳﮕـﺮ ﺴـﺎﻋﺪ رﻗـﺎﺑ ﻣﺖ ﻧﺎـﺎ را در وﺿﻌﻴـﺮﺑﻲ ﻛﻪ ﺳﻮد ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت درﺑﺮ ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﻳﺎ آﻧﻬـﻫﺎي ﺗﺠ ﺎنـﺎﺗﻲ و ﺑﺎ درﻣـﺗﺤﻘﻴﻘ
ﺎرﭼﻮب زﻣﺎﻧﻲ ﻛـﻪ درﻣـﺎﻧﻲ ﺟﺪﻳـﺪ در آن ﻧﻈـﺮ ـاي در ﭼﻬ ﻪﻮﻻً ﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻣﻌﻤ. ﻧﺪارﻧﺪدﻫﻨﺪ،  ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻗﺮار ﻧﻤﻲ ﺎنـﺳﺎزﻣ
ﺎن ﺟﺪﻳـﺪي ﻛـﻪ از ـﺮاري درﻣ  ــﺎت اﺿﻄ  ــرﺳﺪ، در ﺑﺮاﺑﺮ زﻣﺎن ﻻزم، ﺑﺮاي اﺛﺒ  ـ ﺮد و ﺑﻪ اﺛﺒﺎت ﻣﻲـﮔﻴ ﻮرد آزﻣﻮن ﻗﺮار ﻣﻲـﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﻣ
ﺎق ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ و اﺛﺒﺎت ـﺎن، ﺑﻴﻦ اﺳﺘﺤﻘـﺘﻪ ﺑﻪ زﻣـاﻳﻦ ﻛﺸﻤﻜﺶ واﺑﺴ. ﻮد داردـﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻌﻴﻨﻲ ﺿﺮوري اﺳﺖ، وﺟـﭘﺰﺷﻜدﻳﺪﮔﺎه 
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ از ﺟﺎﻧـﺐ  ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺤﺮوﻣﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎران از ﺷﺮﻛﺖ در ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲﻫﺎي  ﺎﻳﻲ در ﻣﻮارد ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺿﺮورتـﻧﺎﺷﻲ از ﻛﺎرآزﻣ
اي ﮔﺮدﻳـﺪ ﻛـﻪ در  ﺰﻳﻨﻪـﻮﻗﻲ ﭘﺮﻫـﻫﺎي ﺣﻘ ﺮيـﺎت ﺑﺴﻴﺎر و درﮔﻴـﻮﺟﺐ ﺑﺮوز ﺗﺒﻠﻴﻐـاﻳﻦ اﻣﺮ ﻣ. ﺳﺖﻫﺎي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺷﺪه ا ﺳﺎزﻣﺎن
ﺰﻳﻦ ـﺟﺎﻳﮕ  ـ. ﻮﻳﺐ ﻛﻨﻨﺪـﻫﺎ را ﺗﺼ ﺎﻳﻲـﻧﺎم ﺑﻴﻤﺎران در ﻛﺎرآزﻣ ﺖـرﻳﺰ را وادار ﺳﺎﺧﺖ، ﻛﻪ ﺛﺒﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  ﺮوهـﺎﻳﺖ ﮔـﻧﻬ
ﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻋﻤـﻮم ـﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘـﻮد، ﺑﻮدﺟـﺷ ﻮارد ﻣﻲـﺮﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ اﻳﻦ ﻣـﮔ ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻴﻤﻪ ﺮداﺧﺖـﻂ ﻣﺸﻲ ﺑﺎزﭘـﺎدي ﺑﺮاي ﺧـﭘﻴﺸﻨﻬ
ﺎت و ﺗﺜﺒﻴـﺖ ـﺎﻳﺖ از ﺗﺤﻘﻴﻘ  ــرﻳﺰ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺣﻤ  ـﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  ﺎم ﺷﺮﻛﺖـﺎت ﺑﺮ ﺗﻤـﻦ ﻣﺎﻟﻴـﺮدد، ﺑﺴﺘـﮔ ﺖ ﻣﻲـﭘﺮداﺧ
ﺖ در ـﺖ ﻣﺸﺎرﻛ  ــن ﺟﻬ  ـﺎراـﺬاران و ﺑﻴﻤ  ــﮔ  ـ ﺮﻣﺎﻳﻪـﺪﮔﺎن، ﺳ  ــﻮر ﺗﺸـﻮﻳﻖ ﺗﻮﻟﻴﺪﻛﻨﻨ  ــﻮﺻﻲ ﺑﺎ دوﻟﺖ ﺑﻪ ﻣﻨﻈ  ــﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺑﺨﺶ ﺧﺼ
  .اﺳﺖ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ
ﻫـﺎي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺪ و ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ـﺢ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺮاي رﺷ  ــﺮوزي ﻛﻪ ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ در ﺣﺎل ﺗﻐﻴﻴﺮ اﺳـﺖ، واﺿ  ــدر ﺟﺎﻣﻌﻪ اﻣ
ﻫـﺎ  يﻲ ﺟﺪﻳﺪ در ﻣﻮرد ﻃﻴﻒ وﺳﻴﻌﻲ از ﺑﻴﻤـﺎر ـﻫﺎي ﻣﻮﻟﻜﻮﻟ دﻳﺪﮔﺎه. ﺪ و ﺗﻮﺳﻌﻪ دارﻧﺪـﻲ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ رﺷـﺮاﻛﺰ ﺟﺪﻳﺪ ﭘﺰﺷﻜـﻫﺎي ﻣ اﺳﺘﺮاﺗﮋي
ﻫـﺎي آﻳﻨـﺪه ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﺧﻮاﻫﻨـﺪ ﮔﺮدﻳـﺪ و ﻲ ﺳـﺎل ـﻮم اﻧﺴﺎن، ﺗـﻮام ﺷـﺪه و در ﻃ  ــﺮوژه ژﻧـﻮه درﻣﺎﻧﻲ، ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭘـﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ ﻣﻨﺎﻓﻊ ﺑﺎﻟﻘ
ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ در واﻗﻊ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑـﻪ ﻋﺼـﺮ ﻃﻼﻳـﻲ . ﺪ ﻛﺮدـﺮاﻫﻢ ﺧﻮاﻫـﺪاﺷﺘﻲ ﻓـﺮﻓﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬـﻧﻈﻴﺮي ﺑﺮاي ﭘﻴﺸ ﻫﺎي ﺑﻲ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
ﻲ را در زﻣﻴﻨـﻪ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ـﻢ ﺗﺎ ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ اﻳﻦ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از داﻧﺶ ﻣﻮﻟﻜﻮﻟ  ــﺑﺎﺷﻴﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﮔﺎم ﻧﻬﺎده  ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ
ﻃﻮر ﻛﻪ ﻗﺒﻼً ذﻛـﺮ ﺷـﺪ،  ﺪ، ﻫﻤﺎنـﺮ ﺑﻮدﺟﻪ ﻫﺴﺘﻨـﻫﺎﻳﻲ از ﻧﻈ ﺪودﻳﺖـﻣﺤﻫﺎ دﭼﺎر  ﺖـﺮ، دوﻟـﻃﻮر ﻓﺮاﮔﻴ در دوراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ. ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻧﻤﺎﺋﻴﻢ
ﮕﺎﻫﻲ، ﻣﺴـﺘﻤﺮي ﻛﻠـﻲ و ﻗـﺎﻧﻮﻧﻲ ـﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ داﻧﺸـﻓﺮا روي ﻣ ﻲـﻜﻼت ﻣﺎﻟـﺪه ﻣﺸـﻏﻴﺮﻣﻤﻜﻦ ﻣﺤﺘﻤﻞ اﺳﺖ ﻛﻪ از ﺳﻨﺎرﻳﻮي ﭘﻴﭽﻴ
. ﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ را ﻣﺘﻮﻗﻒ ﺳـﺎزﻧﺪ ـﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻘ ﻪـﻚ و ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﺑﺮﻧﺎﻣـﻢ ﺑﮕﻴﺮﻧﺪ اداﻣﻪ ﻛﻤـﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﺼﻤﻴ. ﺣﺎﺻﻞ ﺷﻮد
ده، از ﭘﺲ آﻧﻬـﺎ ﺑﺮﻧﻴﺎﻣـﺪه و از ﻴﺎت اﻗﺘﺼﺎدي ﺳﻬﻤﮕﻴﻦ ﻣﺰﺑﻮر ﻧﺒﻮـواﻗﻌﻮﺋﻲ ـدر ﺣﺎﻟﺖ دﻳﮕﺮ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﺆﺳﺴﺎت ﻧﻴﺰ ﭘﺎﺳﺨﮕ
  .ﮔﺮدوﻧﻪ ﺧﺎرج ﮔﺮدﻧﺪ
ﻃﻮر ﻫﻤﺰﻣﺎن از اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻛﺮدن ذﺧﻴﺮه ﻣﺸـﺘﺮك  ﻫﺎي ﻓﻮق، ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ در روﻳﺎروﻳﻲ ﺑﺎ ﭼﺎﻟﺶ
ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ  اﻳﻦ روﻳﻜﺮد. ﮔﻮﻳﻨﺪ ﻛﻨﻨﺪ، از ﻃﺮﻳﻖ ﺑﺎزﺳﺎزي دروﻧﻲ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻣﺎﻟﻲ ﺑﻪ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻓﻮق ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻲ ﻣﻲﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺧﺎرﺟﻲ ﭘﻴﺮوي 
ﻫـﺎي اي دارد ﺗﺎ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﻧﻴﺎز اﺳﺎﺳﻲ ﺑﻴﻤـﺎران را ﺑـﻪ ﺣﻤﺎﻳـﺖ از ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  ﻫﺎي ﺣﺮﻓﻪ ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺟﺪﻳﺪي ﺑﺎ دﻳﮕﺮ ﻣﺆﺳﺴﺎت و ﺑﺨﺶ
ﺷـﻮد، ﺑـﺎ ﻧﻮﻋﻲ راﻫﻜﺎر ﻛﻪ اﻳﺠﺎد ﺷﺒﻜﻪ ﭼﺮخ و دﻧﺪه ﻣﺮاﻛـﺰ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺛﺎﻟﺜﻴـﻪ داﻧﺸـﮕﺎﻫﻲ ﻧﺎﻣﻴـﺪه ﻣـﻲ . ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺗﺄﻣﻴﻦ ﻛﻨﺪ
  ۰۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۹۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﻫـﺎي درﮔﻴـﺮ در ﻣﺴـﺎﺋﻞ ﻫﺎي داروﻳـﻲ و ﺷـﺮﻛﺖ  ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﺮدﻣﻲ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺧﻮرده و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﺑﻨﻴﺎدﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺷﺮﻛﺖ ﺳﺎزﻣﺎن
  .ﻛﻨﺪ ﻧﻴﺰ ﻫﻤﻜﺎري ﻣﻲ ﺑﻴﻮﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي
ﻫﺎ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ  اﻳﻦ ﺗﻼش. اي در ﺣﺎل ﮔﺮدآﻣﺪن ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻫﺎي ﻫﻢ اﻛﻨﻮن در ﺑﺴﻴﺎري از ﻧﻘﺎط ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻃﺮﺣﻲ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﭼﻨﻴﻦ ﺷﺒﻜﻪ
و ﻳﺎ ﻣﺮاﻛﺰ دﻳﮕـﺮ ( ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘﺎً ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ رﻗﺎﺑﺖ داﺷﺘﻨﺪ)ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪي از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﭼﻨﺪﻳﻦ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ  ﺸﺎرﻛﺖﻫﺎ و ﻣ ﻫﻤﻜﺎري
  .ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ارزﺷﻤﻨﺪ ﺗﺄﻣﻴﻦ ﺷﻮﻧﺪ ﻧﻴﺎز داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﺗﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﻛﺎرآزﻣﺎﺋﻲ
ﺷﺪه ﺧﺎرﺟﻲ، ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻣـﻮر ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ و اﻳﻦ روش ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ اﻳﺠﺎد ﺗﻨﻮع در ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺎﻟﻲ، ﺑﺮاي درﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﺎزﻧﮕﺮي 
ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ دﻳﮕﺮي ﻣﻨﺠﺮ ﺷﻮد، ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﺳﻮي ﺷﺒﻜﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﺤﻮ رﺿﺎﻳﺘﺒﺨﺸﻲ ﺑﻪ اﻣـﺮ  ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺻﻨﻌﺘﻲ و
  .ﮔﺮدآوري ﺑﻴﻤﺎران اﺧﺘﺼﺎص ﻳﺎﻓﺘﻪ، ﻫﺪاﻳﺖ ﮔﺮدد
ﻲ ﺑﺮاي آن ﻛﻪ اﻳﻦ زﻳـﺮ ﺳـﺎﺧﺖ در ﺳﺮاﺳـﺮ ﺷـﺒﻜﻪ ﻗﺎﺑـﻞ ﺑﺎزﺳﺎزي زﻳﺮ ﺳﺎﺧﺖ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭼﺮﺧﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ داﻧﺸﮕﺎﻫ
  .دﺳﺘﺮﺳﻲ و ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻪ ﺑﺨﺸﻲ از اﻳﻦ راﻫﻜﺎر ﺧﻼق و ﺟﺪﻳﺪ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ اﺳﺖ
اي را ﺑﺮاي اﺗﺼﺎل اﺟﺰاي ﺷـﺒﻜﻪ  اﻓﺰارﻫﺎي اﻧﻔﻮرﻣﺎﺗﻴﻜﻲ ﭘﻴﭽﻴﺪه اﻓﺰارﻫﺎو ﺳﺨﺖ ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻧﺮم اﻳﻦ روﻧﺪ ﺑﺎزﺳﺎزي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
  .ﺪ آوردﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﭘﺪﻳﺪ ﺧﻮاﻫ
ﻫﺎي واﻗﻌﻲ ﻣﺪاﺧﻼت درﻣـﺎﻧﻲ و ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر  ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز در ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻫﺰﻳﻨﻪﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اوﻟﻴﻦ ﮔﺎم 
ﻣﻴـﺰان . ﻛﻨﻨﺪه اﻃﻼﻋـﺎت ﻫﺴـﺘﻨﺪ  ﻫﺎي درﻳﺎﻓﺖ ﻣﺸﻐﻮل ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ اﻳﻦ ﺳﺎزﻣﺎن  آﻣﻴﺰ در ﻋﻘﺪ ﻗﺮاردادﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ، رﻗﺎﺑﺖ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ
ﮔﺬاري ﺑﻪ ﻋﻨﻮان آزﻣﻮﻧﻲ ﺗﻠﻘـﻲ  ﻫﺎي ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ ﻛﺴﺐ و ﻳﺎ ﺗﻮﻟﻴﺪ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎ ارزش، ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺗﻮﺳﻂ آژاﻧﺲﺗﻌﻬﺪ ﻳﻚ ﻣﺆﺳﺴﻪ در 
  .ﻧﻤﺎﻳﺪ ﮔﺮدد ﻛﻪ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻳﺠﺎد ﻳﻚ ﺷﺒﻜﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻔﻴﺪ ﺑﻴﻤﺎران را ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ
اﻳـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع . ر ﺿﺮوري ﺧﻮاﻫﺪ ﺑـﻮد ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻛﻠﻲ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺴﻴﺎ ﺎﺑﻲ ﻣﻨﺎﺑﻊ، اﻳﺠﺎد دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞـدر دوران ﻛﻤﻴ
ﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﺑﺎﻳـﺪ اﻧﺠـﺎم ﮔﻴـﺮد و ﮔﻴﺮﻧﺪ، ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  ﺖ ﺳﺌﻮاﻻﺗﻲ ﻛﻪ در آن آزﻣﻮن ﻣﻮرد ﭘﺮﺳﺶ ﻗﺮار ﻣﻲـﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ اﻫﻤﻴ ﻣﻲ
ﻣﺴـﺎﺋﻞ ﻣـﺎﻟﻲ و ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي رﺿـﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤـﺎران ﻫﻤـﻮاره ﺑﺎﻳـﺪ در . ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺳﻨﺘﻲ، ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدد
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ آﻳﻨﺪه دﺧﻴﻞ ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﻮارد ﻣﺰﺑﻮر ﻧﻘﻄﻪ ﻣﺮﻛـﺰي ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ  ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ  ﻞـﻫﺎي دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤ ﺑﻲارزﻳﺎ
ﺗـﺮي از اراﺋـﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺧﺎﺻﻲ ﺑﺎﺷـﻨﺪ، ﻛـﻪ در ﺟﺴـﺘﺠﻮي ﺗﻌﺮﻳـﻒ ﻣﻨﻄﻘـﻲ  ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ آﻳﻨﺪه و آﻏﺎزﮔﺮي ﺑﺮاي آزﻣﻮن ﺮاﻗﺒﺖـﻣ
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ، ﺑـﻪ ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ و اﻣﻜﺎﻧـﺎت ﺟﺪﻳـﺪ  ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﺟﺪﻳﺪي در اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻪﭼﻨﻴﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣ. ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺮاﻗﺒﺖـﻣ
اﺣﺘﻤﺎﻻ ً. ﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ اﺟﺮاي آﻧﻬﺎ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﻣﺮور زﻣﺎن ﻧﻴﺎز داردﺑﻫﺎي دﻳﮕﺮي  ﺎﺗﻲ ﻧﻴﺎز دارﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺧﻮد ﻣﺴﺘﻠﺰم اﻧﺠﺎم ﺑﺮﻧﺎﻣﻪـﺗﺤﻘﻴﻘ
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ  ﻣﺮاﻗﺒﺖ ري در ﺧﻮد ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ و ﻋﻤﺪﺗﺎً ﺑﺮ ارﺗﻘﺎء ﻛﻴﻔﻴﺖﻫﺎي ﺟﺎ ﻫﺪف ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ آﻳﻨﺪه ﺗﺄﻛﻴﺪ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﺑﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻫـﺎي اﻋﻤـﺎل ﺷـﺪه اﻧﮕﻴـﺰ ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ  ﺗﻨﻬﺎ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻣﺎ در اﻳﻦ روﻧﺪ ﺟﺪﻳﺪ و ﻫﻴﺠﺎن. ﻮاﻫﺪ ﮔﺮدﻳﺪﺧاز ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ 
ﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  ﻓﺮﺻﺖﻫﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ﻫﻤﻜﺎري و ﻳﺎ ﻧﺒﻮد ﺗﺤﻠﻴﻞ وﺳﻴﻊ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ درﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻦ  ﺷﺨﺼﻲ در ﺟﺴﺘﺠﻮي راه
. ﭘﺎي ﺟﺮاﺣﺎن ﻗﺮار ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳـﺖ  ﻫﺎ ﻗﺒﻼً در ﭘﻴﺶ در اﻳﻦ ﻓﺼﻞ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ، ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺤﺪودﻳﺖاﺳﺖ، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ 
ﺧـﻮد، در آﻳﻨـﺪه ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ را ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻗﺪرت ﺧﻼﻗﻴـﺖ  ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﺟﺮاﺣﺎن راه ﺣﻞ ﻔﻲ وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﻣﺎ اﻣﻴﺪوار ﻣﻲـدﻻﻳﻞ ﻣﺨﺘﻠ
  .ﭘﺪﻳﺪ ﺧﻮاﻫﻨﺪ آورد
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻞ را ﺑﺤﺴـﺎب ـﺚ در اﻳﻦ ﻓﺼـﻮرد ﺑﺤـﺖ ﻛﻠﻴﻪ ﻧﻜﺎت ﻣـﺑﺎﻳﺴ ﺮ دارﻳﺪ، ﻣﻲـﻲ ﭼﻨﺪ ﻛﺎﻧﻮﻧﻲ را در ﻧﻈـﺎم ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨـاﮔﺮ اﻧﺠ
ﻮب ـﺣﻲ ﻣﻄﻠ  ـﺮـﺪ ﻃ  ــﺮ ﻋﻠﻤـﻲ ﺑﺎﻳ  ــاز ﻧﻈ  ـ(. ﺗﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺖـﺎت ﺑﺎ اﻫﻤﻴـﻦ اﺳﺖ ﺑﺮﺧﻲ از اﻳﻦ ﻧﻜﺎت در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـاﮔﺮﭼﻪ ﻣﻤﻜ)آورﻳﺪ 
ﺎز ـﻫـﺎ در آﻏ  ـ ﻮراﻟﻌﻤﻞـﻮاﻧﻴﻦ و دﺳﺘ  ــﺗﻬﻴـﻪ ﻗ  ـ. ﺮاي ﻃﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ را ﻛﺴﺐ ﻛﻨﻴـﺪ ـﻫﺎي ﻻزم ﺑﺮاي اﺟ ﻖـﻃﺮاﺣﻲ ﻛﻨﻴﺪ و ﺳﭙﺲ ﺗﻮاﻓ
. ﺎﻣﺪـﺎﻣﻲ ﺷﺨﺼـﻲ ﺑﻴﺎﻧﺠ  ــﺎ ﺑﻪ ﻧﺎﻛـﮔﺮاﻳﺎﻧﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ، ﺗﻨﻬ ﻊـﻫﺎي ﻏﻴﺮواﻗ ﺮيـﮔﻴ اﺳﺖ، اﻣﺎ ﺳﺨﺖﺑﻬﺘﺮﻳﻦ راه ﺑﺮاي ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ   ﭘﺮوﺗﻜﻞ،
ﻲ ـﺑﻴﻨ  ـﺠﻪ آن ﭘـﻴﺶ ـﺪاﻳﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻧﺘﻴـﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫـﻮارض ﻣـﻮﻧﻪ ﻋـﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﭼﮕـرﻳﺰي ﮔ ت ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮاﺳﺎس ﻃﺮحﻮاﻧﻴﻦ و ﺗﻮاﻓﻘﺎـﻛﻠﻴﻪ ﻗ
ﺮﻓﺘﻲ داراي ـﺖ در ﭘﻴﺸ  ــﻲ ﺧـﻮب و ﻣﺸﺎرﻛ  ــﺎم ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨ  ــﺑﺎﻳﺪ اﻧﺠ ﺪف ﻣﻲـﻫ. ﺪه و از وﻗﻮع آﻧﻬﺎ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻳﺪـﺷ
  .ﻮم ﺑﺎﺷﺪـﻣﻔﻬ
 ﮋﻭﻫﺶ ﺩﺭ ﺟﺮﺍﺣﯽـﺩﮐﺘﺮ ﺳﻴﺪﻋﺒﺎﺱ ﻣﻴـﺮﻣﺎﻟﮏ ـ ﭘ
ﻋﻠﻴـﺮﻏﻢ . ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ، در ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺳﺖ ﺗﺮﻳﻦ اﺑﺰارﻫﺎي ﻋﺘﻤﺎدﺗﺮﻳﻦ و ﭘﺮاﺳﺘﻔﺎدهﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻗﺎﺑﻞ ا
ﺗـﺮﻳﻦ ﻗﺒـﻮل دﻫﻨﺪ و در ﺣﺎل ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺷـﺪن ﺑـﻪ ﻗﺎﺑـﻞ  ﭘﺬﻳﺮﺗﺮﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ را ﺑﺪﺳﺖ ﻣﻲ ﻫﺎ، ﻣﻌﺘﺒﺮﺗﺮﻳﻦ و ﺗﻌﻤﻴﻢ ﺑﺮﺧﻲ ﻧﻮاﻗﺺ اﻳﻦ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ
رﺳﺪ ﻛﻪ ﺑﺘﻮان ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎﺗﻲ  ﺑﻌﻴﺪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ. ﻨﺪﺑﺎﺷ ﻫﺎ در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘﺸﺘﻴﺒﺎﻧﻲ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﻲ روش
ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه . ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ را ﺑﺪون درﻛﻲ درﺳﺖ از ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﻃﺮاﺣﻲ و ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺠﺎم داد
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎاﻫﻤﻴـﺖ،  ﺗﺼﺎدﻓﻲ و ﭼﻨﺪ ﻛﺎﻧﻮﻧﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﭘﺮﻫﺰﻳﻨﻪ اﺳﺖ، اﻣﺎ اﮔﺮ ﺳﺌﻮاﻟﻲ ﻛﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ در ﭘﻲ ﭘﺎﺳﺦ آن اﺳﺖ، از ﻧﻈﺮ
  .ﺑﺎﺷﺪ، ﺻﺮف ﻫﺰﻳﻨﻪ، ارزﺷﻤﻨﺪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
